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Obstipatio  2,   4,   7,   11. 
Otitis   7,    11. 
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wcl"  478.  Phorxal  101, 
Protvlin  427.  Trifcrrin  102. 
WasservonY  a  1-Si  nostra  478: 
Levico  bei  Ankvlostomiasis- 
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Antisepsis.Asepsis,Desinfection. 
Lysofonn40.Lygosin-Ohinin 
145.  Sanoform  50,  300. 
Collargoltabletten  301  .erster 
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Arsen.  Nebenwirkung  des  A. 
aufs  Obr  357. 
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injectionen   40 0. 

-—  urica,  Aspirin  bei  207. 
Citarin  100,  Ichtbvolidin  1. 
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Arzneiexantheme  durch  Aspirin 
10:i.  297,  Brom  102,  Sali- 
pyrin  21)8. 

Ascariden,  Febris  typhoides 
liclmintliica  bei   18. 

Aspirin  bei  Augenleiden  149, 
Arthritis  urica  297,  Tuber- 
culosa 177.  gegon  Schmerzen 
bei  Careinom  509.  in  der 
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exantheme durch  A.  103. 
297.   Intoxication   ^5(1. 
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tismus35.  Iritis  nachBienen- 
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ptoniatologie  u.  Therapie  2^ 


specitische  Behandlung  2.  3, 
mit  sulfanilsaurem  Natron 
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Stypticin  in  der  urologischen 
Praxis  482,  occulte  B.  bei 
Ulcus  ventriculi  153,  todt- 
liche  Magenblutung  in  Folge 
miliaren  Aneurysmas  einer 
Magenschleimha  utarterie 
478,  Adrenalin  bei  Darm- 
blutungen  G,  bei  Haemoptoe 
438,  Heftpflasterverband  bei 
Haemoptoe  327,  Xasen- 
obturator  gegen  Nasen- 
bluten  110,  vicariirendes 
Nasenbluten  203,  Stauungs- 
papille  nach  Sch&delcon- 
tusion  342,  Haematotym- 
panon  traumaticum  4,  eigen- 
artige  Verfahren    der   Blut- 


stillung  435,  Nebennieren- 
extract  bei  inneren  B.  345, 
Epinephrin.  solut.  6,  Lygo- 
sin-Chinin   145. 

Borax,    Intoxication  durch   57~ 

Bornvval  als  Nervinum  236^ 
450. 

Bothrioce|)balus  latus  imKindes- 
alter   305. 

Bradvcardie    bei   Diabetes    217. 

Bromocoll  in  der  dermato- 
logischen  Praxis    13s. 

Bromoderma  uleerosum    102. 

Bronioform .  Arzneiexanthein 
(lurch  102.  Intoxication  57. 

Bromwasser,  Zusammensetzung 
des  Erlenmever'schen     140. 

* 

Bronchitis,  Campher  bei  328. 
Citrophen     230.     Creosotal 

55,  Euporphin  564,  Pul- 
monarine  24(1,   Pvrenol   55. 

Bronchostenose  u.  respiratorische 
Verschiebung  der  Media- 
stinalorgane  56. 

Brucin  bei  Morphinisnius  25. 
26. 

Bubonen.  Behandlung  der  B. 
nach  Gonorrhoe  un<l  Ulcus 
molle  302. 


Calorisator  bei  Sycosis  323. 
Campher  bei  Tuberculose  328. 

Carbunkel   und  Diabetes  7. 

Carcinoma  vaginae  u.  Pessar- 
behandlung  44,  Aspirin  bei 
(1.  uteri  384,  Adrenalin  bei 
('.  uteri  107,  Behandlung 
i/)o;)crabler  Uteruscarcinome 


507.  Anaesthesia  bei  C 
ventriculi,  mammae,  uteri 
294,  Prophylaxe  des  C. 
ventriculi  226,  Lebercarci- 
nom  und  Katzenegelerkran- 
kung  505,  Eosin  bei  ('. 
cutis  278,  Rontgenstrahlen 
gegen  C.  183.  415,  Tliio- 
sinamin  187,   Aspirin  gegen 


IX 


Kehmerzen  bei  C.  500,  C. 
tier  Orbita  and  Sehnerven- 
atrophie  45. 

Carunkeln  der  ILarnrohre, 
Adrenalin  bei   108. 

Castoreum-Bromid  als  Nervi- 
num  284. 

Cataracta  congenita  auf  Grund- 
lage  angeborener  Syphilis 
505. 

Catgut-Sterilisation  24(1. 

Celluloid-Mull verband,  Aceton- 
vergiftung  dureh   einen   57. 

Cervixeinschnitte,  Qble  Folgen 
der  267. 

Chinin.  lysoginat.  als  Antisep- 
ticum    145. 

Chinosol  als  Zusatz  bei  Magen- 
spfilungen    140. 

Chlorbarviim       als      Hcrzmittel 

135.' 
Chloroform     l>t»i     Ankvlostomi- 

asis   1 S. 

Chloroformmaske  niit  Tropf- 
flasche   292. 

Chloroformnarkose   886      888. 

Cholera  infantum.  Behandlung 
mit  besondcrer  Beriicksich- 
tigung  der  therapeutischen 
Technik  54 2,  mit  Gallogen 
216. 

Chrysarobin  bei  Trichophytiasis 
capitis  41. 

Cirrhosis  hepatis,  Theocin  bei 
184.  C.  und  Venenpnlse  an 
den  Vorderarmeu   old. 


Citarin  bei  Gicht  199. 

Citrophen,  Anwendung  des 
285,  bei  Pertussis  29. 

Cocain.  inuriat.  bei  Fissura  ani 

205,     in    der    Augen])i*axis 
198. 

Collargol  s.  Argent,  colloid. 

Coma  diabeticum  nach  Opera- 
tionen   118. 

Combustio,  Cut-in  bei  110,  Na- 
talan  279.  Thigenol  405. 
Thiol.  liq.  110,  Xeroform. 
Ill,   299. 

Congelatio,  Thigenol  bei  465. 

Congress  fur  innere  Mediciu 
281. 

Conjunctivitis,  ansteckende  in 
der  Schule  108,  Apparat 
zur  Behandlung  der  202. 
Sublamin  bei  104,  Methyl- 
atropin.  brom.  467.  S. 
ferner  ,,Trachomu  und 
^Ophthalmoblennorrhea". 

Creosotal  bei  Bronchitis  und 
Pnenmonie   55. 

Croup   im   Kindesalter  448. 

Cutin   bei   Combustio    110. 

Cylindrurie   bei   Ervsipel    161. 

Cypressenol  gegen  Pertussis 
864, 

Cystitis.  Arhovin  bei  208.  Go- 
norol  16.  Gonosan  15. 
Helmitol  115,  800.  417. 
448.  Hetralin  115.  447. 
.Jodofonninjectionen  80O. 
Stypticin  482.  Urotropin 
1 15. 


Dermatitis      diabetica      papillo- 
niatosa     7.     nach     Mesotan 


180.     1.60.     nach    Borsalbe 


Diabete  bronee   6. 

Diabetes  insipidus  bci  Epen- 
dvmitis  8,  subcutane  Strvch- 
nininjectionen  bei  8. 

—  mellitus  u.  Hautkrankheiten 
6,  u.  Unfall  247,  Coma 
nach  Operationen  113. 
Bradycardie  bei  247,  Fall 
von  I),  u.  Scorbut,  Hafer- 
curen  bei  D.  Ill,  240. 
Essentia  antimellini   528. 

Diatomea,  ein  Heizmittel  fin* 
den  Paquelin  280. 

Digitalis-Dialysate  bei  Herz- 
erkrankungen  419. 

Dionin.  Anwendung  des  466. 


Diphtherie.  ehronisehe  4*31 
Beitrag  zur  Verbreitungs 
weise  der  204.  D.  urn 
Crouperkrankung  im  Kin 
desalter  443;  Serumthera 
pie  in  der  Praxis  204 
ortliche  Aetzungen  bei  441 
Anaesthesin   294. 

Diuretin  bei  Stenoeardie   172. 

Doppelhorrohr  233. 

Duralcolbinden  516. 

Dysenterie,  Gallogen   bei   216. 

Dysmein >rrhoe,  nasale  1 6 8 :  V a  1  \  1 
bei  354,  Aspirin  384. 

Dvspeptine  beiMagenleiden  216. 
361. 


EisenbahnkataiTh,  Schnupftabak 
gegen  235. 

Ekzem  und  Diabetes  7.  durcb 
Primeln  252.  423,  nm-li  Me- 
sotangebraueb  160;  Tberapie 
des  E.  249,  des  Lippen- 
ekzenis  252.  des  Kopf-  und 
Gesiehtsekzems  kleiner  Kin- 
der 529 ;  Antbrasol  gegen  E. 
159,  528.  Empyroform  157, 
Fetronsalbe  394,  Hefeseifen 
524,  Liclittherapie  262,  Na- 
falan279.  Tbigenoi  87,  396, 
465. 

Elektrisebe  sinusoidale  Weehsel- 
stronibader  422. 

Elektromagnetisehe  Tberapie  bei 
Ischias  64. 

Emj)liysenia  eutis  beim  epilep- 
tiscben  Anfall   255. 

—  pulmonum,  Campherbei328. 

Empyem  s.  Pleuritis. 

Jf/njn-rofoi'in  beiHautleiden  157. 


Endometritis,  Adrenalin  bci  10«s. 
JJebennierenpraparate  423. 
Stypticin  153,  Tbigenol  Sis. 
116,  Behandlung  der  gono- 
rrboiscben  E.  116.  mit  Was- 
sersioftsuperoxyd  489. 

Entbindungslahmung  401. 

Enuresis,  Bornvval  gegen  45o. 

Eosin  bei  Hautcarcinom,  Lupus. 
Syphilis  278. 

Ependymitis  am  Boden  der  Kau- 
tengrube  u.  Diabetes  insi- 
pidus  8. 

Epilepsie  vom  Standpunkt  der 
Invalidenversieherung  1  1*. 
Zerscblagenbeit  als  epilepti- 
sebes  Aequivalent  253,  Ilaut- 
emphysem  bei  255,  Bornvval 
gegen  450. 

Epinephrin.  solut.  zur  Vprliutung 
von  Blutnngen  6. 

Epistaxis  s.   Blutnngen. 


XI 


Erbreclien,  Tinct.  Strvchni  gegen 
E.  Schwangerer  37(5. 

Erysipel  u.  Nephritis  399,  Cy- 
lindrurie  u.  Albuminuric  bei 
161.  neuere  Behandlungs- 
methoden  162,  Alkohol  gegen 
E.  257.  Collargol  550,  Ich- 
thvol  257.  Ichthvolvasogen 
190.  rothes  Licht  256,  Un- 
guent, colloid.   162.    171. 

Essentia  antimellini  gegen  Di- 
abetes 528. 


Ester-Derniasan  bei  Para-  und 
Perimetritis  406. 

Euguformum  solubile  283. 

Eumydrin  als  Mydriaticum  200. 

Euporphiri  als  Expectorant  563. 

Exodin  gegen  Obstipation  311, 
496. 

Extract  aus  Eisenmoor,  Eiclien- 
lohe  u.  Fichtennadeln  37. 

—  Belladonnas  bei  Fissura  ani 
205. 


Faces,  occultes  Blut  in  den  F. 
bei   Ulcus  ventriculi   153. 

Fango  bei  gonorrhoiscben  Gc- 
lenkerkrankungen    117. 

Favus.  Thigenol  bei   88. 

Febris  tvphoides  helminthica  18. 
hysterica  124,  Aspirin  bei 
F.  Tubereuloser  177,  Phthi- 
sopyrin    178. 

Ferrozon   bei   Anaemic.   473. 

Fetronsalbe   394. 

Fibromvoin.  in  der  Decidua  ein- 
gebettet    4  1. 

Filinaron  bei  Ankvlostomiasis  1 8. 

• 

Fissura  ani.  Cocain.  Extr.Bellad. 
u.    Ichthvol   bei    205. 

» 

Fluor  albus.  Thigenol  bei  88, 
116.  Wasserstoffsuperoxvd 
302. 

Fluorescirende  Stotl'e.  therapeu- 
tische   Versuche   mit    278. 


Formaldehvddesinfection  524. 

Formalin  bei   Diabetes   526. 

Formalinlampe    „IIvgieau    145. 

Fracturae  ossium,  Massage  bei 
frischen  12,  Neues  iiber  F. 
der  unt.  Extremit&ten  162, 
Fersenbeinbruchel  64,  Bruch 
eines  Unterschenkels  (lurch 
Tabes  349. 

Fremdkorper  im  Auge  467.  in 
denBronchien  446,  in  Harn- 
rohre   und   Blase   445. 

Fucol  bei  Rhachitis  u.  Serophu- 
lose  283. 

Furunkel  u.  Diabetes  7,  Beba nd- 
lungderOhrfurunculose483. 
530.  unblutige  Behandlung 
der  F.  533,  Argent,  colloid, 
bei  F.  171,  Hefeseifen  524. 
Thiirenol  87.  88,  465. 


Galaktorrhoe,  Antipyrin  bei  92. 

Gallogen    bei    Darmkrankheiten 
216. 


G. 


Galvanotherapie  beiiu  Meniere'- 
schen       Symptomencomplex 

8('n. 


XII 


Ga ngraena  cutis (lurch  Adrenalin 
195,  multiple  bei  llvsterie 
210. 

—  diabetica   6,   7. 

—  der  Genitalien,  YVasserstoft- 
superoxyd  bei  325. 

( Jastrosuccorrhoe ,  Scopolamin 
bei  86. 

Gaumentonsillen ,  Amputation 
hypertrophischer  G.  518. 

Gelatineinjectionen  bei  einem 
Aneurysma  479. 

Gelenkerkrankungen  bei  heredi- 
tSrer  Lues  38,  40. 

Gelenkneurosen ,  traumatisclie 
450. 

Gewerbekrankheiten  486,   488. 

Glasmacher,  Gewerbedermatose 
der  488. 

Gleitinittel  fur  Katheter  390. 

Glockenocclusivpessar    1 38. 

Glykosol    gegen    Rheumatism  us 
128. 

Gonorol  bei  Gonorrhoe    16. 

Gonorrhoe  u.  rufruchtbarkeit 
in  der  Ebe  17,  G.  gleich- 
zeitig  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus  315,  Arthritis 
gonorrhoica  u.  Trauma  302, 


Arthritis  cricoarvtacnoidea 
314,  Fangoeuren  bei  Gelenk- 
erkrankungen 117,  Bier'sehe 
Stauung  dabei  469,  Behand- 
lung  der  Bubonen  302.  Thi- 
genol  bei  weiblieher  G.  H8. 
Wasserstoif  -  Superox  yd  bei 
Fluor  302  u.  Endometritis 
gonorrhoica  489,  Behandlung 
gonorrhoischer  Adnextumo- 
ren  325,  Behandlung  der 
acuten  G.  446,  der  chro- 
nisehen  G.  114.  Albargin 
bei  G.  117.  447.  Argent, 
nitr.  447,  Arhovin  20s. 
Gonorol  16.  Gonosan  15. 
16,  20H.  535,  llefe  206, 
207,  Helmitol  447,  44*. 
Heroin  277,  27K.  Hetralin 
114,  447,  Ichthargan  303. 
Kal.  permang.  447,  Protar- 
gol  447,  Urosanol  16;  Miss- 
erf olge  bei  der  Gonorrhoc- 
l>ehandlung  490:  Stomatitis 
gonorrhoica   536. 

Gonosan  bei  Gonorrhoe  15,  16. 
205.   535. 

Guajacol  bei  Blasentuberculosc 
556. 

Guaja.sanol  bei  Tuberculose   12. 

Gummihandschuhe  bei  der  Pla- 
centarlosumr  3 7  5 . 


Haematocele,  Behandlung  der  72. 

Ilaematotvmpanon  traumaticum 
4. 

Haematurie  nach  Rhabarber- 
genuss  59,  bei  Barlow'scher 
Krankheit   482. 

Haeinorrhoiden,  neue  Opera- 
tionsmethode  20K.  Xafalan 
27  V. 


Hafercuren    bei     Diabetes    111. 
249. 

Handfessel    fur    Narkosen   293. 

Heberdrainage  bei  Empvem  312, 

fledonal   bei   Airrvpnie   241. 

Hefe  bei  Furuneulose  533.  (i<>- 
norrhoe   206,   207. 

Hefeseifen   524. 


XII I 


Heft  pflasterverba  nd  bei  Hae- 
moptoe  327.  Wanderniere 
230. 

Heissluftbehandlung  bei  Sycosis 
323.  Prima  rafted   455. 

Helminthiasis.  Febris  typhoides 
helminthica  18.  Behandlung 
der  Ankylostomiasis  18,  der 
Anaemie  bei  Ankylostomiasis 
243.  selnyerc  Anaemie  durch 
Taenia  solium  101.  mehi- 
faehes  Vorkommen  der  Tae- 
nia saginata  303,  Taenia 
oucumerina  bei  Siiuglingen 
304,  Bothriocephalus  latus  b. 
Kindern  305,  Extract  a  us 
Kurbiskerneu   bei   II.   30(5. 

Helmitol  bei  Ostitis  114.  300, 
447,  448.  ' 

Hemicranie,  Trigemin  bei  201, 
Methyla'tropin.  bromat.  -1(58. 

Heroin  a  Is  Anaphrodisiacum 
277,  bei  Neurasthenia  sexua- 
lis  427. 

Her]>es  maeulosus  squamosus  1  J). 
lb'(;,  H.  gestationis  20,  II. 
infolge  einer  Ohrfeige  H>7. 
II.  an  der  Ohrniuschel  mi t 
Lahmung  des  N.  aeusticus 
und  facialis  4 41).  Salicyl- 
schwefelpaste  bei  H.  tonsu- 
rans  251. 


Herzuntersu  cluing  425. 

Hetol  bei  Phthise  320,  380,  557. 

Hetralin  bei  Gonorrhoe  447. 

Hoden,  Lageveranderung  des 
428. 

Horrohr,  Yerbesserung  des  5(>4. 

Hydrarg.  benz.  bei  Bubonen  302. 

—   chlorat.  bei   Syphilis  553. 

sublim.  rubr.  bei  Pediculosis 
252. 

Hvdrochinon  bei  Neuralgieen 
450. 

Hydrops   intermittens   130. 

Hvgiea,   Formalinlampe  145. 

Hyperidrosis  u.  Pruritus  ani  23, 
Methylatropin.  brom.  bei  468, 
Xafalan  270,  Tannofonn  23. 

Hysterie  vom  Ktandpunkt  der 
I  nvalidenversicherung  118, 
L'lifall-Il.  nach  Schenkelhals- 
bruch  350,  Dammerzustiinde 
u.  Vorbcireden  bei  H.  30!); 
II.  ii.  Bauchmuskelkrampf 
30C>.  u.  Fieber  124,  u.  mul- 
tiple Ilaiitgatigrucu  210,  u. 
Oedem  353,  u.  Ohrersehei- 
nuugen  35  1.  u.  Skoliose  351, 
u.  Tympanism! is  212:  Borny- 
val  bei  H.  450,  Castoreum- 
Brniuid   234.    Valvl   354. 


I. 


Ielithargan  bei  Gonorrhoe  303. 
Ulcus   molle   4()4. 

Tehthvol  bei  Ervsipel  257.  Fis- 
sura  ani  205,  Lippenekzem 
252. 

Iehthyolidin  bei  Arthritis  uriea  1. 
lehthyolsalicyl-Dermosapol    bei 
Pleuritis'314. 


Ichthvolvasogen.       Amvoiidung 
des    11)0. 

Icterus   in  der  Graviditat   71. 

Impetigo    faciei.   Thigenol    bei 

Impotentia,   Yohimbin  bei   355. 
Iulluenza   u.   Appendicitis   213. 


XIV 


Infusion,  Technik  der  335. 

Injectionen,  Gefahren  intraute- 
riner  517. 

Insectenstiche,  Carbolvaseline 
bei  257,  Iritis  nach  Bienen- 
stich  393. 

Intertrigo,  Nafalan  bei  279. 

Intoxicationen   mit  Aceton  57, 

Arsen  357,  Aspirin  356, 
Atropin  538,  Borax  57, 
Bromoform  57,  Kartoffel- 
salat  215,  Kohlenoxyd  357, 
Lvsoform    537 ,    Lvsol    23, 


j. 


Jodferratose    bei    Syphilis    mid      j 
Scrophulose  174,  552. 

Jodipin       bei        rheuinatischen     ,« 
Gelenksentztindungen     409,     i 
Syphilis  553.  ' 

Jodkalidermosapol      bei     Pleu- 
ritis  313. 

Jodklysmen  bei   Syphilis  40. 


24,  537,  Migraenin  355. 
Morphium  538,  Oxalsaure 
59,  Petroleum  214.  Phos- 
phor 58,  Pyramidon  356. 
Salipyrin  21*5,  358,  8enf- 
k6rner  356,  Strophanthiis 
538. 

Iritis  nach  Bienenstich  393; 
Eumydrin  bei  201,  Thiosin- 
amin   190. 

Isehias,  elektromagnetische  The- 
rapie  64,  Iehthyolvasogeu 
190,  Trigemin  261. 

Isopral.   Agrypnie  337.  33«. 


Jodoform  bei  aminoniakaliseher 
Cystitis  300,  Blasentuber- 
culose  556,  Lungentuber- 
culose  511. 

Jodvasogen,     Anwendung     des 
190,    bei    Geschwuren    der 
Cornea     104,    bei    Lymph - 
drusenschwellungen     der 
Kinder  558. 


Kal.  ehlorie.-Zahnpaste  bei 
Syphilis  551.  553. 

Kal.permang.  b.  Gonorrhoe  447. 

Kartoftelsalat,  Massenvergiftung 
duroli  215. 

Katheterisinus,  Asepsis  des  146. 
388,  389,  Camphersaure 
gegen   Katheterfieber  237. 

Katheterpurin  als  Gleitmasse 
147,  390. 

Katzenegelerkrankung  u.  Leber- 
earcinom  505. 

Kauterisation,  contaetlose,  bei 
Ulcus  durum   172. 

Kefir.   Bereifung  des  281. 


Keratitis,    Methvlatropin.  brom. 
bei  467.  Thiosinamin   190. 

Keratosis     p^lmaris     arteticialis 
486. 

Kieferhohleneiterung.    Tmrhle- 
arislahmung  bei  67. 

Klimacterium.      Stypticin      bei 
Blutungen  im  153. 

Klumpfuss.  Behandl ung des  5 (».">. 

Kohlenoxydvergiftung        duivh 
einen   Badeoten   357. 

KOrbiskerne.     Extract     daraus 
zur   Bandwurmeur  306. 

Kiifekemehl,    Erfahrungeu    mit 
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L. 


■ 

Lactagol  zur  Anregung  der 
Milchsecretion  323,  376. 

Laryngitis  nnd  Nasenathmung 
46,  durch  Kunstdungerstaub 
398,  Anaesthesin  bei  L. 
tuberculosa  294. 

Leberlappen,  Bewegliohkeit  des 
abgeschniirten  rechten  S2. 

Lenigallol  bei  Ekzem  529. 

Levico  bei  Ankylostomiasis- 
Anaemie  243. 

Lichen,  Anthrasol  bei  159, 
Bromocoll  138,  139,  Eugu- 
form  283. 

Lichttheraj)ie  bei  Ervsipel  256, 
Neuralgieen,  Ekzem,  LTlcus 
cruris  262,   Variola   423. 

Liponiatose,  multiple  syinmet- 
rische  228,  zur  Aetiologie 
der  418. 


Liquor  Aluinin.  acet.,  Haltbar- 
machung  des  562. 

—  Burowii  bei  Ervsipel   162. 

—  Sanguinalis  „Krewelw  bei 
Anaemieen  473. 

Lumbalpiinction  b.  Uraemie  399. 

Lupus,  Acid,  hydrochloric,  bei 
61,  Eosin  278,  Pyrogallus- 
saure  59,  Thiosinamin  187, 

Luxation  des  N.  ulnaris  8,  iso- 
lirtc  der  Ulna  nach  hinten 
165,  einseitigc  Halswirbel- 
gelenksluxation  348. 

Lvsogin-Chinin   s.   Chinin. 

Lymphangitis,  Alkoholverbftnde 
bei  427,  Catalan  279. 

Lvsoform  als  Desinfectionsmittel 
49,  Intoxication  mit  537. 

Lvsol,  Intoxication  mit  23,  24, 
537. 


Ma-gen-  und  Darmkatarrhe. 
Golloidales  Wismuthoxvd 
bei  62,  Dyspeptine  216, 
361,  Gallogen  216,  Kufeke= 
mehl  63,  Pegninmilch  358, 
Pepsin  bei  Yerdauungssto- 
rungen  im  Sauglingsalter 
359,  Magenspi'dungcn  bei 
Nauglingun  539,  Behaiidhmg 
der  Cholera    infantum   542. 

Magensaft,  natiirlicher,  als 
Therapeuticum   216. 

Magenspulungen  bei  Sauglingen 
539,   Chinosol   bei    140. 

Massage  bei  frischen  Knnchen- 

brfichen     12,     traumatischen 

Gelenkneurosen    451,    iiber 

dem   geblahten  Magen  422, 


des  Bauches   bei   Herzkran- 
ken  334. 

Mastitis,  Argent,  colloid,  bei 
171. 

Maslix  bei    Ulcus   cruris   463. 

Menarehc,  Bftderbehandhmg 
wahrend   der  560. 

Mcniere'scher  Symptomcncom- 
plex,Galvanotherapiebei  8(1. 

Menstruationsanomalieen,  Kuss- 
maul'sche  Tamponade  bei 
prof  user  Menstruation  109, 
Stvpticin  da  bei  152,  vicari- 
irendes  Xasenbluten  203, 
uasale  Dvsmenorrhoe   168. 

Menthol      bei      Kehlkopftuber- 
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Mesotan  bei  Rheumatismen  36, 
129,  315—317,  452,  453, 
bei  Erysipel  162,  Dermati- 
tis durch  130,  160. 

Meteorisinus,  Phvsostigmin  bei 
47. 

Metbylatropin.  brom.,  Anwen- 
dung  des  467,  567. 

Metritis,  Thigenol  bei  88. 

Migraenin,  Intoxication  mit 
355. 

Milchdrusen ,  lange  anhaltende 
Function  der  92,  Anregung 
der  Secretion  der  M.  durch 
Lactagol  323,  376. 


Mi1iailuberciilo.se  nacb  Abort  71). 

Minutensterilisat< >r  524. 

Modefehler  in  der  Kloinkinder- 
pflege  91. 

Morbilli,  Argent,  colloid,  bei 
171. 

Morphinisms,  Brucin  bei  25,2(1. 

Morphium  bei  Atropinvergif- 
tung  539,  bei  Hcrzkranken 
566,  mit  Scopolamin  bei 
der  Aethernarkose   19K. 

Mundspatel,  portati  ver,elekt  risch 
beleucbteter  48. 

Musik   mid   Narkoso  385. 


Nahrklystiere ,  gebrauehsfertige 

236. 
Xahrstoff  ,.Heyden"   236. 

Nafalan    in    der    landarztlichen 
Praxis  279. 

Xagelhalter    fi'ir   Unguis    incar- 
natus  82. 

Narben,   Tbiosinainin  bei   187. 

Nasenathinung,  Schutz-  u.  Heil- 
wirkung  der  47. 

Xasenobturator  bei  Nasenbluten 

110. 

« 

Nasenrachenspiilapparat  278. 

Nasenspecnlurn,  neues  234. 

Natr.  bicarbonic.  bei  Erbrechen 
Sclnvangerer  376. 

—  phenylpropiolsaures,    gegen 
Tuberculose  461,   462. 

—  salicvl.,  intravenfis  beiUheu- 
matismen  410. 

—  sozojodolic.      bei      ausseren 
Qenitalerkrankungen  88. 

—  sulfanil.    bei   Basedow'scher 
Krnnkhoit    250. 


Nebeiinierenextract  bei  innercn 
Blutungen345.inderGvnae- 
kologie  423,  Urticaria  nacb 
184. 

Nephritis,  posttrauniatiscb  25rt. 
u.  Ervsipel  399.  Diagnose 
cbroniscber  125.  Feblen  von 
Cvlindern  bei  126.  AVesen  u. 
Bebandlnng  der  Schrmnpi- 
niere  217,  Trotropin  als 
Prophylacticum  bei  ttchar- 
lacli  127,  Eis  bei  acuter  N. 
221,  Tbeocin  400.  Birken- 
blatterthee421.  llel'tpnaster- 
verband  bei  ehroniselier  23 1 . 

Nephrolithiasis  und  rnfall  2(1. 
Birkenblattorthee    bei    401. 

Neugeborene  s.   Siiuglinge. 

Neuralgieen.  A])parat  „  Triplex" 
bei  335.  elektromagnetiselie 
Therapie  (54,  Lichttherapie 
2(>2,  Citrophen  236.  Glveo- 
sal  128,  Ilvdrochinon  150. 
Mesotan  36.  Salicylvasogen 
127,  Trigemin   64,   26()] 
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Neurasthenie,  Bornyval  bei  450. 
Heroin  427,  Valyl  324. 

Neurosen,  Valyl  bei  N.  des 
Herzens  324,  Pegninmilch 
bei    N.     des    Magens    359, 


traumatische  Gelenkneu- 
rosen  450,  Bornyval  dabei 
450. 

Nothverbandpackchen  245. 


o. 


Obstipatio.  Exodin  bei  31 1,  49(1, 
Phenolphthalein  311,  Pur- 
gatin  64,  494,  Thiosinamin 
189,  ideales  Abfuhrmittel65, 
Reizung  des  Darmes  mitt  els 
Katheters  170,  Apparat  fur 
Stuhlzapfehen   170. 

Obturator  gegen  Epistaxis  110. 

Octilomotoriusliihmung ,  recidi- 
virende  65. 

Oedem,  hysterisches  353,  urti- 
carielles   185. 

Ohr,  NebentVirkung  von  Arznei- 
mitteln  auf  das  353,  Behand- 
lung  der  Furunculose  des 
483,  530. 

Ohrspeculum  mit  stellbarer 
Lupe  85. 

Oleum  Arachidis  als  Suspen- 
sionsmittel  86. 


Oleum  Gossypii,Anwendg.d.  85. 

Oleum  ped.  tauri  zur  Lftsung 
von  Jod  86. 

—  Rusci  bei  Ekzem  251. 

Oophoritis,  Ester-Dermasan  bei 
406,  Thigenol  88. 

Ophthalmoblennorrh oea  neona- 
torum, Proj>hylaxc  u.  Thera- 
pied.  480,  Sublamin  bei  104. 

Osteomyelitis  des  Oberschenkels 
oder  Actinomykosis?  290, 
Argent,  colloid,  bei   171. 

Otitis  externa  ulcerosa  497,  Be- 
handlung  der  acuten  Mittel- 
ohrentziindung  'mit  Carbol- 
glvcerin  499,  Thigenol  bei 
312. 

Oxalsaure,  Intoxication  dureh 
59. 

Oxaphor  bei  Pertussis   29» 


p. 


Panaritien,  Behandlung  der  '2(j'2. 
mit  Alkoholverbanden  427. 

Paralysen  bei  Basedow'scher 
Krankheit  2,  3,  des  N.  acus- 
ticus  u.  facialis  bei  Herpes 
der  Ohrmuschel  449,  rcci- 
divirende  Oculomotoriuslah- 
mung  65,  TrochlearisUih- 
mung  bei  Kieferhohleneite- 
rung  67,  multiple  Ilirnner- 
venl&hmung  mit  Betheiligung 
jrtes  Acusticus  361,  Eivtbvw- 


dungsUihmung  405,  Schwan- 
gerschaftslahmung  370,  401, 
Apparat  „ Triplex"  bei  335. 

Paronychie  und  Diabetes   7. 

Parotitis  secundaria  bei  Pneu- 
monic  223. 

Pebeco  551. 

Pediculosis  und  Diabetes  7,  Be- 
handlung der  28,  mit  Acet. 
Sabadillae  252,  rother  Salbe 
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sol  159,  529,Bromocoll  138, 
Thigenol  88. 

Pruritus  vulvae,  Adrenalin  bei 
108,  424,  Bromocoli  138, 
Thigenol  465. 

Psoriasis,  Behandhmg  durch  den 
prakt.  Arzt  500,  Anthrasol 
bei  151),  Empyroform  158, 
Nafalan  279,  Thigenol  88. 

Psychosen  bei  Abdominaltyphus 
*  132,  Tabes  272. 

Puerperalfieber,  Blutunter- 

suchungen  bei  J  34,  Prophy- 
laxe  li.  Therapie  des  76,  An- 
tistreptokokkenserum  271, 
379,  453,  Collargol  171, 
454,   550. 

Pulmonarine  bei  Bronchitis  246. 


Pulpitis,  Trigemin  bei   64. 

Pulverblfiser,  verbunden  mit 
Zungenspatel  284. 

Pnrgatin  bei  Wfichnerinnen  64, 
494. 

Pyaemie  s.   Sepsis. 

Pyelitis,  idiopathische  acute  der 
Sehwangeren  318,  Hetralin 
bei  448. 

Pvlorusstenose,  Thiosinainin  bei 
'383. 

Pvramidon,  Nebenerscheinun- 
gen  von  356. 

Pvrenol  bei  Asthma  unci  Bron- 
chitis  55. 

Pvrol  93. 


ltachenciirette,  Modification  der 
Beckmann'schen  336. 

Renoform.  solut.  in  der  Gvnae- 
kologie  425. 

Resorcin  bei  Gonorrhoe  447. 

Ketroilexio  uteri  u.  Unfall  32, 
Behandlurigsniethoden  der 
30,  Stypticin  bei   152. 

Rhachitis,  Fucol  bei  283,  Pro- 
tvlin   518. 

Rheolkugeln  bei  weiblicher 
Gonorrhoe  207. 

Rheumasan  bei  Rheumatismen 
129,   555. 

Rheumatin  bei  Rheumatismen 
36,   316. 

Rheumatismen.    Gelenkrheuma- 

tismus     nach     Yerletzungen 

'-,83,  412,  acuter  polyartieu- 

larer      Rheumatism  us       mit 

Gonorrhoe     315,     Arthritis 


ericoarytaenoidea  314,  eigen- 
artige  Augenentzundung 
nach  Gelenkrheumatismus 
35,  Angina  rheumatica  und 
Thyroiditis  223,  Salicyl- 
tlierapie  imd  Nieren  315; 
Antistreptokokkenserum  bei 
224,  408,  Apparat ,, Triplex" 
335,  Oitrophen  235,  Extract 
aus  Eisenmoor,  Eichenlohe 
und  Fichtennadeln  37, 
Glycosal  128,  Ichthvolvaso- 
gen  190,  Jodipininjectionen 
409,  Mesotan  36,  129,  316 
317,  452,  453,  Nafalan  279, 
Rheumasan  129,555,  Rheu- 
nmtin  36,  316,  Salit  451, 
Kalicylvasogen  127,  intra- 
venose  Salicyltherapio  409, 
Thigenol  465. 

Rhodannatrium  bei  CenhaleA^v 
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Pegninmileh  bei  Mageuaft'ec- 
tiouen   .'15*. 

Pemphigus,  Thigcnol  bei   **. 

Pepsin  bei  Vcrdauungsstoriingen 
ini  Sfiuglingsaltcr  .'&5!f. 

Percussionshamiuer  mit  Derma- 
tograph   2X7. 

Percutilan  <ils  Nalbenyxu  milage 

;$2«. 

Peri-  mid  Parametritic  n.  I'nfall 
40(1,  Ester- Derniasan  bei 
40(>,  Jchthyolvasogcn  1JMI, 
Stypticin  152,   Thigcnol  ««. 

Perityphlitis.  .lodvasogen  bei 
191.     S.  audi  Appendicitis. 

Perniones.  Alkoholverbande  bei 
4QH. 

Pertussis,  Antitussin  545.  Aris- 
tochintfO,  54;"),  Citrophen29, 
(  Vpreseenol  iM\4 ,  Lainpe 
JJygiea"  145,  Oxaphor  29. 
Solvin  ;W4. 

Pessar,  neues    1  'AH. 

Petroleumvergiftung  214. 

Pharyngitis  u.  Nascnathnmng4  (\. 

Phenolphthalein  bei  Obstipatio 
X  I  1 . 

Phimosis,  unblutige  Hehandlung 
der   o(>5. 

Phlegmone  naeli  subcutanen  In- 
ject iunen  einer  (ocain-Adre- 
nalinlOsung  4tf9.  Argent, 
colloid,  bei  171.  Lvgosin- 
Chinin    145. 

Phorxal   bei   Anaemic    101. 

Phosphaturie,    Uetralin  bei  44H. 

Phosphor.  Tetanic  nach  Intoxi- 
cation  mit   5S. 

Phthisopyrin  bei  Fieber  Tuber- 
culosa*  178. 

Phvsostigmin  h.Mctcorisinus  47. 


Pifyria>is  capitis.  Ant  bra  sol  bei? 
1 59.  Sa lie vl vaseline  252.  ' 
Ol.   (ii».*isypii   85. 

—    rosea.     SalieyIs«*hwefol|»aste 
bei    251. 

—   versicolor   2*11. 

Placciitarlosung.  (■iiinniihnnd- 
schuhe  znr  -*175. 

Pleuritis  pulsans  221.  Ardent. 
colloid,  bei  171,  Aspirin  1 78, 
liOlaifschc  Hebenlminage 
:H2.  Citrophcn  2:ili,  Jod- 
kalidcrmosapol  :j|."L  .fori* 
vasngen    191. 

Piieiimin    bei   Tuhcrculosc   #2ti. 

Pneumonic,    cpidemischc    222. 

Parotitis   bid   22.'L    Ardent. 

colloid,  bei  1  7  LChlorharymu 

l.lli.    Creosntal    5(». 

Polypcn  t\vs  Larynx  u.  Luin/eii- 
lubercnlose   42. 

Praevalidin  bei  Tuhcrculosc '{28. 

Prinielu.  Kkxein  durch  252.  42tf. 

Prostatahyportrophie.  Nonricn- 
hchandlung   der   54 (J. 

Protargol  bei  (lojiorrhoe.  447, 
Ileus  cruris   2 .'JO. 

Proteus  vulgaris  im  Kartoilel- 
salat    215. 

Protylin  und  dessen  Eisen-  und 
Bromcombinationen  427,  bei 
Khachitis  ~)1X.  Scrophulose 
und   Tuberculose   517. 

Prurigo.  ISromocoll  bei  l.'iJS, 
Kuguform  2Htf.  Thigeiiol 
.'J97.    4(15. 

Pruritus  mii  und  Ilypcridrosis 
2o,  Adrenalin  bei  424.  An- 
thrasol  159.  Eugtiforin  2*:>. 
Uromocoll    i:$H. 

—  cutaneus    und    l)iabct*n 
Anaesthesin  bei  294.  An 
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sol  159,  529,  Bromocoll  138, 
Thigenol  88. 

Pruritus  vulvae,  Adrenalin  bei 
108,  424,  Bromocoll  138, 
Thigenol  465. 

Psoriasis,  Behandlung  durch  den 
prakt.  Arzt  500,  Anthrasol 
bei  151),  Empyroform  158, 
Nafalan  279,  Thigenol  88. 

Psychosen  bei  Abdominaltyphus 
"  132,  Tabes  272. 

Pnerperalfieber,  Blutunter- 

suchungen  bei  134,  Prophy- 
laxe  u,  Therapie  des  70,  An- 
tistreptokokkenserum  271, 
379,  453,  Collargol  171, 
454,   550. 

Pulmonarine  bei  Bronchitis  240. 


Pulpitis,  Trigemin  bei   04. 

Pulverbl&ser,  verbunden  mit 
Zungenspatel  284. 

Purgatin  bei  Woehnerinnen  04, 
494. 

Pyaemie  s.   Sepsis. 

Pyelitis,  idiopathische  acute  der 
Schwangeren  318.  Hetralin 
bei  448. 

Pylorusstenose,  Thiosinamin  bei 
383. 

Pvramidon,  Nebenerscheinun- 
gen  von  350. 

Pyrenol  bei  Asthma  unci  Bron- 
chitis 55. 

Pvrol  93. 


Racheneurette,  Modification  der 
Beckmann'schen   330. 

Renoform.  solut.  in  der  Gvnae- 
kologie  425. 

Resorcin  bei  Gonorrhoe  447. 

Hetroilexio  uteri  u.  Unfall  32, 
Behandlurigsmethoden  der 
30,   Stypticin  bei    152. 

Rhachitis,  Fucol  bei  283,  Pro- 
tylin  518. 

Kheolkugeln  bei  wciblicher 
Gonorrhoe  207. 

Rheumasan  bei  Rhcumatismen 
129,   555. 

Rheumatin  bei  Bheumatismen 
30,   310. 

Rheiunatismen.    Gelonkrheuma- 

tismus     nach     Verletzungen 

33,   412,  acuter  polyartieu- 

Ijirer      Rheumatismus       mit 

-   Gonorrhoe     315,     Arthritis 


ericoary  taenoidea  3 1 4,  eigen- 
artige  Augenentzundung 
nach  Gelenkrheumatismus 
35,  Angina  rheumatica  und 
Thyroiditis  223,  Salicyl- 
therapie  und  Nieren  315; 
Antistreptokokkenserum  bei 
224,  408,  Apparat  „  Triplex" 
335,  Citrophen  235,  Extract 
aus  Eisenmoor,  Eichenlohe 
und  Fichtcnnadeln  37. 
Glycosal  128,  Ichthvolvaso- 
gen  190,  Jodipininjectionen 
409,  Mesotan  30,  129,  310 
317,  452,  453,  Nafalan  279, 
Rheumasan  129,555,  Rheu- 
matin 30,  310,  Salit  451, 
Salicylvasogen  127,  intra - 
venOse  Salicvltherapio  409, 
Thigenol   405. 

Rhodannatrium  bei  ('e^Ualals^vk 
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Pegninmileh  bei  Magenaftec- 
tionen   358. 

Pemphigus,  Tliigenol  bei   88. 

Pepsin  bei  VerdauungsstOrungen 
im  S&uglingsalter  359. 

Percussionshammer  in  it  Derma- 
tograjdi   237. 

Percutilan  a  Is  Salbengrundlage 

328. 

Peri-  und  Parametritis  u.  Unfall 
406,  Ester  -  Dermasan  bei 
406,  Ichthyolvasogen  190, 
Stypticin  152,   Tliigenol  88. 

Perityphlitis.  Jodvasogen  bei 
191.  .  S.  auch  Appendicitis. 

Perniones,  Alkoholverbande  bei 
408. 

Pertussis,  Antitussin  545,  Aris- 
tochin30,  545,  Citropben29, 
CypressenOl  364,  Lampc 
„Hygiea"  145,  Oxaphor  29, 
Solvin  364. 

Pessar,  neues   138. 

Petroleumvergiftung  214. 

Pharyngitis  u.  Nasenathmung  46. 

Phenolphthalein  bei  Obstipatio 
311. 

Phimosis,  miblutige  Behandlung 
der  365. 

Phlegmone  naeh  subeutanen  In- 
ject ionen  einer  Cocain-Adre- 
nalinlftsung  489,  Argent, 
colloid,  bei  171,  Lvgosin- 
Chinin   145. 

Phorxal   bei  Anaemic    101. 

Phosphatase,    lletralin  bei  448. 

Phosphor,  Tetanie  nach  Intoxi- 
cation m it   ^)H. 

Phthisopvrin  bei  Fieber  Tuber- 
culoser   178. 

PhYflotttiginm  />.3/eYeorismus  47. 


Pityriasis  capitis,  Anthrasol  bei 
159,  Salievlvaselinc  252, 
01.   (tossypii   85. 

—  rosea,  Salicvlschwefelpaste 
bei   251. 

—  versicolor  264. 

PlaeentarlOsung.  (-iuiuniihan<l- 
schuhe   znr  375. 

Pleuritis  pulsans  221.  Argent, 
colloid,  bei  1  71,  Aspirin  1  78. 
Bulau'sche  Heberdrainage 
312,  Citrophen  '1^,  Jod- 
kalidermosapol  818.  dod- 
vasogen    191. 

Pneuniiri  bei  Tubcrculose  326. 

Pneumonic,  epidemischc  222. 
Parotitis  bei  223.  Argent, 
colloid,  bei  171,  Chlorbaryum 
136.   Creosotal   56. 

Polypen  des  Larynx  u.  Limgeii- 
luberculose   42. 

Praevalidin  bei  Tubcrculose  \V>^. 

Primeln,  Ekzem  durch  252.  4m>:>. 

Prostatahvpertrophie .  Sonden- 
behandlung  der  546. 

Protargol  bei  Gonorrhoe  447. 
Ulcus   cruris   230. 

Proteus  vulgaris  im  KartotVel- 
salat  215. 

Protvlin  und  dessen  Eisen-  und 
Broincombinatioiien  427,  bei 
Rhachitis  518.  ScroplmloKe 
nnd   Tuberculose   517. 

Prurigo.  Bromocoll  bei  188. 
Eugut'orm  283.  Tliigenol 
397,   465. 

Pruritus  ani  und  Jlyperidrosis 
23,  Adrenalin  bei  424.  An- 
thrasol 159,  Euguforin  '2X:\. 
Bromocoll    138.  --"" 

—  cutaneus    und    Diabet^    7, 
Anaesthesin  bei  294.  Ai*bra- 


XJX 


sol  159,  529,Bromoeoll  138, 
Thigenol  88. 

Pruritus  vulvae,  Adrenalin  bei 
108,  424,  Bromocoll  138, 
Thigenol  465. 

Psoriasis,  Behandlung  durch  den 
prakt.  Arzt  500,  Anthrasol 
bei  159,  Empyroform  158, 
Nafalan  279,  Thigenol  88. 

Psvchosen  bei  Abdominaltyphus 
"  132.  Tabes  272. 

Puerperalfieber,  Blutunter- 

suchungen  bei  134,  Prophy- 
laxe  n.  Therapie  des  70,  An- 
tistreptokokkenserum  271, 
379,  453,  Collargol  171, 
454,   550. 

Pulmonarine  bei  Bronchitis  240. 


Pulpitis,  Trigemin  bei   04. 

Pulverbl&ser,  verbunden  mit 
Zungenspatel  284. 

Purgatin  bei  Wfichnerinnen  04. 
494. 

Pyaemie  s.   Sepsis. 

Pyelitis,  idiopathische  acute  der 
Schwangeren  318,  Hetralin 
bei  448. 

Pylorusstenose,  Thiosinamin  bei 
383. 

Pvramidon,  Nebenerscheinun- 
gen  von  350. 

Pyrenol  bei  Asthma  und  Bron- 
chitis 55. 

Pvrol  93. 


Racheneurette,  Modification  der 
Beckmann'schen  330. 

Renoform.  solut.  in  der  Gvnae- 
kologie  425. 

Resorcin  bei  Gonorrhoe  447. 

Retroilexio  uteri  u.  Unfall  32. 
Behandlurigsmethoden  der 
30,   Stypticin  bei    152. 

Rhachitis,  Fueol  bei  283,  Pro- 
tylin  518. 

Rheolkugeln  bei  weiblicher 
Gonorrhoe  207. 

Rheumasan  bei  Rheumatisinen 
129,  555. 

Rheumatin  bei  Rheumatisinen 
30,   310. 

Rheumatismen.  Gelenkrheuma- 
tismus  nach  Yerletzungen 
33,  412,  acuter  polyarticu- 
larer  Rheumatism  us  mit 
Gonorrhoe     315,     Arthritis 


ericoarytaenoidea314,eigen- 
artige  Augenentztodung 
nach  Gelenkrheumatismus 
35,  Angina  rheumatica  und 
Thvreoiditis  223,  Salicyl- 
therapie  und  Nieren  315; 
Antistreptokokkenserum  bei 
224,  408,  Apparat  ,,  Triplex" 
335,  Oitrophen  235,  Extract 
aus  Eisenmoor,  Eichenlohe 
und  Fichtennadeln  37, 
Glycosal  12S,  Ichthvolvaso- 
gen  190,  Jodipininjectionen 
409,  Mesotan  30,  129,  310 
317,  452,  453,  Nafalan  279, 
Rheumasan  129,555,  Rheu- 
matin 30,  310,  Salit  451, 
Salicylvasogen  127,  intra- 
venOsc  Salievltherapio  409, 
Thigenol   405. 

Rhodannatruim  \^\  C^^xv^^y^ 


i 
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Rodagen      bei      Basedow'scher 
Krankheit  2,   150,  394. 

Rontgenstrahlen  bei  Gareinomen 


183,   415,  zur  Aiifdeckung 
eines  Betrugsfallcs  231. 

Rollzange   bei   Trachom    104. 


Sauglinge,  Pflege  u.  Ernahrung 
Fruhgeborener  89,  Mode- 
f  ehler  in  der  Pflege  91,  Todes- 
ursachen  Neugeborener  139, 
Behandlung  des  Scheintodes 
Neugeborener  187,  Behand- 
1  ung  der  Schadelimpressionen 
93. 

Salicylhefeseife   bei  Akne  524. 

Salicylpaste  bei  Ekzem  251. 

Salicyltherapie   u.  Nieren  31.5. 

Salicylvasogen  bei  Rheumatis- 
men  und  Neuralgieen    127. 

Salipyrin ,  billige  Verordnung 
von  94,  Arzneiexanthem 
durch  298,  Intoxication 
durch  215,  358. 

Salit  bei  Rheumatismen  451. 

Sanatogen  bei  Typhus  382. 

Sanoform  als  Ersatzmittel  des 
Jodoforms  50,  390. 

Sanosin  bei  Tuberculose  179, 
379. 

Saposilic  zur  Handedesinfection 
245. 

Sauerstoff  beim  Scheintod  Neu- 
geborener 187. 

Scabies,  wichtige  Momente  bei 
der  Behandlung  der  67, 
Fetronbei396,Thigenol397. 

Scarlatina  und  toxische  Exan- 
theme  69,  bosartige  Epidemic 
69,  nach  Trauma  317, 
Argent,  colloid,  bei  17  J, 
Urotropin  prophylaktisch 
geg.  Nephritis  127,  Lumbal- 
punction  bei  Uraemie  399. 


Schadelcontusion  u.  Stauung*- 
papille  342. 

Schadelimpressionen  bei  Neu- 
geborenen,  Behanctlung  der 
93. 

Schnupftabak  gegen  Eisenbahn- 
katarrh   235. 

Schrotschusse    u.    Tetanus  412. 

Schwangerschaft,  Geburt, 

Wochenbett.  Herpes  ge- 
stationis  20,  mit  den  Ei- 
hauten  ausgestossenesFibro- 
myom  44,  Purgatin  bei 
WOchnerinnen  (J  4,  494, 
Gi'aviditatsicterus  71,  Be- 
handlung der  Haematocelen 
72,  der  Blutungen  post 
partum  267,  des  Aborts  320, 
366,  Prophylaxe  u.Therapie 
des  Puerperalfiebers  67.  Be- 
handlung mit  Collargol  171, 
mit  Antistreptokokkenseruin 
271,  Miliartuberculose  nach 
Abort  79,  Schwangerschaft 
und  Tuberculose  276,  Styp- 
ticin  bei  Blutungen  152, 
Yagitus  uteriuus  264,  idio- 
pathische  acuta  Pyelitis  bei 
Schwangern  318,  Erbrechen 
Schwangerer  376,  fible 
Folgen  tiefer  Cervixein- 
schnitte  267,  central^ 
Schwangerschaftslahmungen 
der  Matter  370,  401,  Ent- 
bindungslahmung  401, 

Gummihandschuhe  zur  Pla- 
centarlosung  375,  Steigerung 
der  Milchsecretion  323,  376. 


'ndermi«    nacb     Basedow  '- 
-ihir    Knuikhiit    1&] . 
ilcisf-   hysterica   351, 
Si-opoluniiii.  hydrobroniic.,   An- 
wendirag    165. 

Gastrosuccorri t)6. 

bai   der  Act  hern  arkoee   198. 
•  irbul    mil    Diabetes    mellitus 
526. 

tcrophuloau,  (  i . ■ .  ..—-.Tii  i   bei   56. 
rnco]2831Jodferrato66l741 
I'rnlylin   517,   Thiocol  275- 
Sehoirhoe.   Anthrasol    159,   Pe- 

Iron  896,  Thigenol  397. 
Seokrankheit .   Anaesthesia    bei 

•112.  Validol  549, 
Benf,  Fergiftnng  mil  306. 
Sepsis,  Pj  fteraie,  Blutunteraucli- 
ungen  in  I  :;  I  .  l'n||  pon 
Stapliylnkokkensepsi*  877 1 
Collargol  bei  171.  172,  378, 
I,".  1,550,  Antistj-eptoknkken- 

bw 271,  379,  453. 

rolin  beiSciopbulr.se  ii. Tuber- 
uloae  275. 

In   bei    PertnaBw   364. 
tnaeethesin    bei   294. 

tphincter   reetcae,    Kr |>t   den 

,  infolge   Kiiiin-I sn  ■    ■■■  on 

Opiriten    91. 
pirituabehandlung .     Modi6ca- 
■   137. 

Spiritits  aapon&t.  mr   Desinfiti- 
rung  viin  [natrumenten  50. 
Btognin    bBi    Blutungen    IBS, 

S[ii|,ln  I,, |,..]<  kens.'n-H,    Full   vim 

877 

Chfl    4fi8. 
rongspapille  bei  Sch&deicon- 

■:ndi„.     L'heot'in    bei    172. 


Sterifitii  -i.t  Ehe  u.  Gnnorrl 

ili-.-   Minnies   17. 
Stetfioakop,     Verbesserung    des 

170, 
Siirciniiizelri.   Tbevftpie   das    15. 
.St,.ui!ifili.  -r j rein iTi-rn  .V;,;.    \,, 

aesthesin  bei   294.    Methyl- 

,iir'.i|,in.  i.r. mi.   468,  Wasner- 

stoffsuperoxyd    385. 
Simi onstaoter.  ii,   Eitpeoto- 

Strophanthus,  but  Kenntnis  der 

U  irknng   rlos   538. 
Strophulus  infantum,  Br loli 

bei   138,    Eugitfonn  283, 
Strumitis   Syphosa    132. 
Strychnin  bei  Diabetes  insipidus 

(i.   Polyuria   i. 
Styptieiu  in  d.  gyuaekologiguhen 

Praxis    !.">*i,    hi    ier   urolo* 

giscben  4M2. 
Styptol  bai   Blutuugwi    i  --■. 

Siililinnii)  nU  |  ).--inf,'i-iiiinMiiiHi'l 

der  Conjunctiva    104. 
Sulfur,     praecip.     ale     Abfnfcr- 

iniiitl   35. 
-      sublim.  bei  Biueeiu251,  Pedi- 

culode  252. 
Suprarenal,  hydrochloric,  in  der 

GynaekobiL'ie    !-'■'>. 
Sycosis  vulgaris   u.    1 » 

Eleissliiftbehnndlmu 


323. 


nng 


Syu 


i.Hv« 


Syphilis  u.  Diabetes  7.  S,  *»■ 
Vagina  iiinj  \  aginalportion 
457,  501 .  iler  Sieren  38. 
Thrombophlebitis  ■ 

h.'i-i'iliU'u'v    ft^toa.-j'^wSw   •■■'-'-- 
i.  .:■';■  ■v:.. 
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reditarer  8.  38,  S.  hereditaria 
u.  Tabes  juvenilis  272,  Tabes 
incipiensu.  S.  cerebrospinalis 
175,  Cataracta  congenita 
durch  S.  505,  contact  lost* 
Kuuterisation  beim  Primer- 
affect  172,  lleissluftkauteri- 
sation  455,  einige  neuere 
Antisvphilitica  552.  Calomel- 


inject iouen  bei  S.  55 J),  J«><1-  \ 
klvsmen  40,  JodferratoMe  " 
174,  KhodaniiatriiTm  324, 
W  a  ssend  otts  1 1 1  ic  r< » x  yd  3  2  4 , 
Kal.  chloric. -Zahupastc  551, 
Eosin  bei  S.  der  Haut  278* 
(Jallogcn     bei    Damisyphili* 

21 6. 


Tabes  ineipiens  it.  Syphilis  cere- 
brospinal. 1  75,  T.  juvenilis 
u.  Lues  hereditaria  272,  T. 
u.  Sehwangerscbaft  u.  Ge- 
burt  401 ,  Psvchosen  bei  272, 
Knocbenbruch  int'olge  34!). 

Taenia saginat a,  nieli rfa ehes  Y or- 
kommen  von   303. 

—  cucumerina  bei  Sauglingen 
304. 

—  solium,  scb  were  Anaemic 
durch    101. 

Tamponade,  Kussmaul'sche,  bei 
prof  user  Menstruation    KM). 

Tannoform  bei  Ilvperidrosis  23. 

Tetanie  nach  Phosphorvergif- 
tung  58. 

Tetanus  u.  Schrotschfisse  412, 
drei   Fftlle  von  414. 

Theocin  bei  Vitia  cordis  134, 
334,  401,  420,  Stenocardie 
172,  Nephritis  400,  Leber- 
cirrhose    134. 

Thieucalvptol  bei  Tuberculose 
37!).' 

Thigenol  4(15,  bei  Frauenleiden 
88,  Hantleiden  87,  396, 
Obrenleideii  312. 

Thiocol  bei  Tuberculose  178. 
275. 

Thiol  bei  Conibuatio    110. 


Thiosinamin  187,  bei  Pylorus- 
stenose  383,  568,  liarbigen 
Magenyerfmderungen   421 . 

Thoraxgurtel  b.  Krustaffectioneii 
!)3. 

Thrombophlebitis  bei  Svphilis 
325. 

Thymol  bei  Ankylostomiasis  IS. 

«  • 

Thvreoiditis  acuta    bei    Angina 
'223. 

Tinct.  dodi  bei  Ileus  molle  464. 

—  Strvchni  bei  Erbrecheii 
Schwangerer  376. 

Tonsillotom,    verbessertes   464. 

Trachom,  Sublamin  bei  104,  die 
Rollzange    104. 

Traumen  und  Arthritis  gono- 
rrhoea 302,  Aneurvsmeii 
474.  475,  Diabetes  247,  (ie- 
lenkrheumatismen  33,  412, 
Haematotympanon  4,  Hy- 
steric 350,  acute  Miliar- 
tuberculose  451),  Nephritis 
258,  Nephrolithiasis  27,  Pa- 
rametritis 406,  Phthisis  273, 
Retroflexio  uteri  32,  Scar- 
latina 3 1 7,  Scoliosis  hysterica 
351. 

Trichophytiasis  capitis,  Chrv^ 
sarobin  bei   41.  / 

Triferrin  bei  Anaemic    102:* 


xx  in 


Trigemin    bei    Neuralgieen    04. 
201. 

Trigeminusneuralgie ,   Trigemin 
bei   04,   201. 


*fy 


Triplex*  Thermophor-Massage- 
Apparat  335. 

Trochlearislahmung  bei  Kiefer- 
hohleneiterung  07. 

Tubereulose ,  Kntstehungs weise 
der  514,  Infection  im  Saug- 
lingsalter  328,  Rinder-  unci 
Menschen-Tuberculose  329, 
chroniscbe  Lymphdrusenin- 
tumeseenzen  u.  T.  557,  T. 
und  Schwangersohaft  270, 
Miliartuberculose  nach  Ab- 
ort 79,  Miliartuberculose  u. 
Fingerverlctzung  459,  trau- 
matisehe  Lungentuberculose 
273,  Larynx  polyp  u.  Lungen- 
tuberculose 42,  pbenvlpro- 
piolsaures  Natron  bei  Kehl- 
kopf-  u.  Lungentuberculose 
401,  402,  Anaestbesirung 
der  oberen  Luftwege  81, 
Anaesthesin  bei  T.  294, 
Creosotal  50,  Campher  328, 
Dyspeptine  217,  Guajasanol 
42,  Hetol  320.  380,  Pncumin 
326,  Protvlin  517,  Rheu- 
masan  555,  Sanosin  1 79, 379, 
Thiocol  178,  275,  Tapote- 
inent  179,  Zimmtsaurebe- 
bandlung  der  Lungentuber- 
culose 557,  intrapulmonare 
Injectionen  von  Jodoform- 
glycerin  dabei  511,  Bier'selie 
Stauung  bei  Gelenktuber- 
culose  408,  Aspirin  beim 
Fieber  TuberculOser  177, 
Pbtbisopyrin  dabei  178,  Jod- 
vasogen  bei  Hautgeschwttren 
191,  akneartige  Hauttuber- 


eulose  512,  Ruckenmarks- 
tuberkel  402,  primare  Gau- 
mentonsillen-  u.  Darmtuber- 
culose  274,  Gallogen  bei 
Darmtuberculose  210,  The- 
rapio  der  Blasentuberculose 
550,  dor  Hodcntuberculose 
510. 

Tumoren  der  Hypophysis  181, 
cerebrale  Atropine  des  Seh- 
nerven  bei  Tumor  der  Scha- 
jilelbasis  45,  Aetiologie  der 
Lipomatosis  418,  multiple 
symmetrische  Lipomatose 
228,  Larvrixpolyp  u.  Lun- 
gentuberculose 42,  Fibro- 
myom,  in  die  Decidua  ein- 
gebettet  44,  Aetiologie  des 
Carcinoma  vaginae  44,  Ad- 
renalin bei  Carcinoma  uteri 
107,  Aspirin  gegen  Schmer- 
zen  bei  Carcinomen  509, 
Behandlung  inoperabler  Ute- 
ruscarcinome  507,Carcinoma 
mammae  gebeilt  durcb  Ront- 
genstrablen  183,  Krebsbe- 
bandlung  mit  Rflntgenstrah- 
len  415,  Propbylaxe  des 
Magenkrebses  220,  Leber- 
krebs  u.  Katzenegelkrankhe.it 
505. 


m 
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Tyloma  palmare  et  plantare, 
Euguform  bei  283. 

Tympanismus,  hysterischer  212. 

Typhus  abdomin.,  neuere  Mc- 
thoden  der  Diagnostik  133, 
Typhusbacillen  in  Faeces  u. 
Harn  381,  Psy  chosen  bei 
132,  Strumitis  1*32,  Beh and  - 
lung  des  330,  mit  Anti- 
typhusextract  330,  Sanato- 
gen  bei  3&"2,>  j^^v-xv^xxv^^^xv 
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U. 


Ulcus  corneae,  Jodvasogen  bei 
104,  Methylatropin.  brom. 
467,  Thiosinamin   190. 

—  cruris  u.  Diabetes  7,  ambu- 
lanteBehandlungsmethodev. 
Bergmann's462,  Jodvasogen 
bei  191,  Lichttherapie  262, 
Lygosin-Chinin  145,  Nafalan 
279,  Protargol  230,  Sano- 
form  391,  Thigenol  465. 

Ulcus  durum  s.  Syphilis. 

—  molle  u.  Diabetes  7,  der 
Vagina  458,  Behandlung  des 
U.  558,  mit  Ichthargan  464, 
Natr.  sozojod.  89,  Sanoform 
391,  Tinct.  Jodi  464,  Xero- 
form  463,  464,  Behandlung 
der  Bubonen  302. 


Ulcus  v\?ntrieuli  u.  occulted  Blut 
in  den  Faeces  153,  Anae- 
sthesin  bei  294.  Pegninmilch 
359. 

Unguis  incarnatus,  Nagelextrac- * 
tor  fur  82. 

Uraemie,  Lunibalpunetion  bei 
399. 

Urosanol  bei  Gonorrhoe    16. 

Urotropin  bei  gonorrhoischer 
Cystitis  114,  prophylaktisch 
bei  Scarlatina   127. 

Urticaria  nach  endonasaler  An- 
wendung  von  Nebennieren- 
extract  184,  Broinocoll  bei 
138,  urticarielles  Oedem 
185. 


Vaccination,  Impfpusteln  an  den 
Ohren  94. 

Vagitus    uterinus ,     Entstehung 
des  264. 

Validol    bei    Seekrankheit  549. 

Val-Sinestra,    das   Wasser   von 
473. 

Valyl   bei    Hysterie   u.    Neura- 
sthenie  354. 

Variola  u.  rothes  Licht  423. 


Venenpulse  au  denA'orderarmen 
bei  Lebercirrhose  346. 

Veronal  bei  Agrypnie  97 — 99, 
242,  243,  521,  522. 

Vitia  cordis,  Theocin  bei  134, 
334,  401,  420,  Chlorbaryum 
135,  Digitalis-Dialysate  419, 
Bauchmassage  334. 

Vulvovaginitis,  Ichtliyolvasogen 
bei  190,  Nebennierenpra- 
parate  424. 


w. 


Wanderniere ,  Heftpnasterver- 
band  bei  230. 

Wasserstoffsuperoxyd  bei  Lid- 
randleiden  148,  Fluor  302, 
Endometritis  gonorrhoica 
489,   Syphilis  324. 


Wechselstrombader ,  elektrische 
sinusoidale  422. 

Wismuthoxyd,  colloidales,  als 
Darmadstringens   62. 

Wunden,  offene Behandlung  279, 
Anaesthesin  b.293,  Lygosin- 
Cliinin  145,  Sanoform  390. 
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X. 


Xanthoma,  diabeticum   6. 


Xeroform   bei    Combustio    111, 
299,  Ulcus  molle  463.  464, 


Yohimbin  bei  Tmpotenz  355. 


Zahnschmerzen ,  Metliylatropin. 
brom.  bei  467,  Trigemin. 
bei  64,  261. 

Zerschlagenheit  als  epileptisches 
Aequivalent  253. 

Zinkolpaste   bei  Ekzem  250. 

Zinc,  chlorat.  bei  Diphtherie  441. 


Zinc,  oxyclat.  bei  Ekzem  251. 
252. 

—  sulf.  bei  Ekzem  250. 

Zungenspatel ,  verbunden  mit 
Pulverblaser  284,  selbst- 
leuchtender  564. 

Zymin  in  der  Gynaekologie  206, 


Biicherschau, 


Beh la,  Die  pflanzenparasitare 
Ursache  des  Krebses  142. 

Bet  he,  Allgemeine  Anatomie 
and  Physiologie  des  Nerven- 
sy  stems  286. 

B  o r nt r age r ,  Diaetvorschriften 
fur  Gesunde  und  Kranke 
429. 

B  rau  n.  Therapie  der  Ilerz- 
krankheiten  96. 

Bum,  Lexicon  der  physicali- 
schen  Therapie,  Diaetetik 
und  Krankenpflege  141, 
240,  471. 

Casper,  Lehrbuch  der  Uro- 
logie   191. 

Cohn,  Gemftthserregungen  und 
Krankheiten   192. 


C  rfimer,        Magenerweiterung 

143. 
Czermak,  Die  augenarztlichen 

Operationen  238.   431. 

Dumont,  Handhuch  der  all- 
gemeinen  und  localen  Anae- 
sthesie   96. 

E  i  c  h  h  o  r  s  t ,  ilandbuch  der 
speciellen  Pathologic  und 
Therapie  innerer  Krank- 
heiten 520. 

Eulenburg,  Ivolle,  Wein- 
traud,  Lehrbuch  der  klini- 
schen  [7ntersuchungsmeth<>- 
den  240. 

Friink el,  Specielle  Pathologic 
und  Theranie   dev   Lwws^w- 
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Fubrmann,  Diagnostik  mid 
Prognostik  der  Geisteskrank- 
beiten   144. 

Gottscbalk,  Gericbtlicbe  Me- 
diein   285. 

11a  a  b,  Atlas  und  Grundriss 
der  Opbtbalmoskopie   231*. 

—  Atlas  und  Grundriss  der 
Lebre  von  den  Augen- 
operationen  510. 
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2  Arthritis   arica  —  Basedow'sche  Krankheit. 

f 

stehung  der  Harnsaure  entgegenwirkt.  oder  eine  Uinwand- 
lung  derselben  in  eine  weniger  schadliche  stickstoffhaltige 
Verbindung  zur  Folge  hat. 

(Tberap.  Monatshefte,  Juui  1903.) 

Basedow'SChe  Krankheit.    Die  apecifische  Behandlnng 

der  B.  haben  Dr.  Burghart  und  Privatdoc.  Dr.  Blum  en  - 
thai  (I.  raed.  Klinik  Berlin)  durchgefuhrt .  indein  sie  in 
einigen  Fallen  Rodagen,  das  Milchpulver  entkropfter  Ziegen 
(Vereinigte  Chem.  Werke  Charlottenburg),  in  anderen  das 
M6bius'sche  Antithyreoidserum  (Merck),  das  Serum  von 
Hammeln,  denendieSchilddruseexstirpirtworden.  anwandten. 
Beide  Mittel  zeigten  eine  recht  gunstige  Wirkung.  nament- 
lich  auf  die  Schlaflosigkeit,  die  Schwache  und  Abmagerung, 
auf  das  Zittern  und  Schwitzen;  Struma,  Glotzaugen,  Puis 
wurden  nicht  so  regelmassig  in  gtinstiger  Weise  beeinflusst. 
doch  karaen  auch  hier  eclatante  Erfolge,  ja  ganzliches  Ver- 
schwinden  derSymptome  vor.  Wo  schonschwereanatomische 
Veranderungen  innerer  Organe  vorhanden  sind.  z.  B.  der 
Nieren,  des  Herzens,  da  vermag  auch  die  specifische  Therapie 
nichts  mehr,  ja  bei  Herzerkrankungen  komnien  sogar  un- 
angenehme  Zufftlle  vor,  sodass  man  hier  bei  der  Behand- 
lung  recht  vorsichtig  sein.  die  Dosen  langsam  steigern.  die 
Pat.  genau  beobaohten  muss.  In  sclnveren  Fallen  von 
B.  wird  man  nattirlich  rascher  Erfolge  erzielen,  wenn  man 
das  Heilmittel  subcutan  injicirt,  hier  ist  also  das  subcutan 
injicirbare  MObius'sche  Serum  am  Platze  bis  zum  Ein- 
tritt  deutlicher  Besserung,  wo  man  dann  zu  Rodagen  tiber- 
geht.  In  leichteren  Fallen  ist  letzteres  dem  Serum  von 
Anfang  an  gleichwerthig  und  manchmal  sogar  uberlegen, 
weil  Serum  nicht  selten  Krytheme.  ( Jelenkschmerzen.  Un- 
wohlsein  hervorruft. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  August  1903.) 

—  Zur    Symptomatologie   und   Therapie    der   Basedow'schen 

Krankheit  fuhrt  Dr.  G.  v.  Yoss  (St.  Petersburg)  zunachst 
2  Fdlle  an.  die  sich  (lurch  seltene  Symptome  auszeichneten. 
Jin  crslen  wies  die  22jahrige  Pat.  ausser  leichter  Facialis- 
lahmung.  rechts  Lahmung  des  Rectus  super,  und  bedeutende 
Parese  des  Abducens  auf.  links  Lahmung  des  Beet  us  infer, 
und  Parese  des  Abducens.  Auffallend  waren  die  starken 
Schwankungen  in  der  Intensitat  dieser  Lahmungen;  bald 
waren  die  Storungen  am  Abducens,  bald  am  Oculomotorius 
des  rechten  Auges  mehr  ausgepragt.  nur  der  Rectus  infer. 
sin.  sohien  standig  am  starksten  afficirt  zu  sein.     Die  Ent- 


alahiicg  dieaer  rechl  Beltenen  Lahnmugei]  hei  B. 

Am  wahrseheinlichsten  1st  noch  die  Annahme  von  fifobiua, 
der  die  Genes  e  fOr  nuclear  bait;  ob  ee  lielj  urn  Qeflfea- 
stOriingen  oder  elective  ( liftwirkvragen  utif  die  Zellen  bandeli. 
bleibl  dahingeatellt.  —  Die-'.  PatirnHn,  ''in  ■  Ijiihr.  tfadchen, 
seit  10  Jahren  erkrankt,  bemerkte  aiierat  tor  2  Jahren 
BcuwSche  in  der  linken  Hand,  vor  7  Monatan  Selrwache 
nnd  Zitleni  im  linken  Bein.  In  dim  letzten  Monaten  wurden 
die  Ereeneinangen  Benlimmer.  Feinschlftgiger  Tremor  der 
1 1  mi  I  ■  B«  "ilikrirlioln'ii  Bswegungen  mitunter  einige 
iiusfalm-nde.  tmregelmlissige,  nickweise  Bewegtmgen  in  der 
linken  Hand.  Craft  der  Armmuakulaturziemlicb  unbedeutend. 
Ntehen  mil  offenen  nod  gesehli^senen  Augen  gleieh  sicher. 
Gang  infolge  Zitlema  im  linken  Bein  nnsiclier.  Irn  Liegen 
Bewegjingen  der  Heine  nioKt  ataktiscb,  das  linke  Bein  zittert 
aber  stark,  wobea  die  Oflclllationen  recht  betrfiebtlicli  sind, 
mehr  Btosswei^e  nnd  iiN^l'-'ichmassig  erfolgen.  Scbwacbe 
natdiweisbnr  in  den  Flecoren  dew  Ober-  nnd  Unterschenkels, 
'[in  Extensoren  dea  Fusses,  beaondera  links,  aneh  in  den 
Ab-  nnd  Addnctnrcn  des  linken  Beines.  Sebnenreflexe 
Mark  erln'ilii.  biidi'rseit,-  Fiis^ebinus,  Die  Ersclieinnngen 
unte-recheiden  tier,  wesantKeh  von  dem  typiscuen  Tremor 
bei  B. ,  es  war  mehr  als  „choreati8Gaes  Zittern"  zu  be- 
neichnen.  Eine  Combination  mil  Skleroae  oder  Hyaterie 
aiiznnehmcn,  big  keiaerlei  Veranlas.snng  vor.  Die  Sehwiwhe 
d«  Beiac  ktata  BUtn  bei  der  B.  bis  aur  Pnraplegie  steigern: 
-(-ii-ii-ilii:  Ersdi'imingen  sind  niehl  selten.  -  Was  die 
■' '■■  -liiiiifi.  soist  inRnsslandtrotzder  Mfiblua'acben 
nnd  trolii  Veruflentlieimng  son  Fallen  von  Thyreoi- 
dismUB  acnlUa  bei  Jodgebrancb.  das  Jodkali  nodi  am  be- 
liebtesten.  Mob  i  us  Bab  von  BepiDsdungeo  dea  Kropfes 
mil  Jodlinetur  keinen  Nacbtbcil,  Autuv  benbaelitete  kiindivh 
eine  Fran,  bei  der  sicb  die  aratsn  Exschemungem  too  B. 
an  .  ■im-  .iiii'Mi-rli..  Jodhepinaeltmg  eines  kleinen,  seit  Jahrcii 
besiehenden  Kropfeg  anschIossen<  Doch  nicht  aur  vor  Jod- 
therapfe  atGchttt  Antnr  warnen,  alle  stark«renMittel{Digilalifi, 
Stropbanthns  etc.)  kOnnen  bier  BchadHch  wirken.  Amur 
snb  >  I'liiiontinncTi,  'lie  gegen  mittlere  Douen  der  gewJhn- 
liohsten  Priipurute  iibiTyrusse  Einj'lindlichkffl)  aufmeaen; 
die    einc    klagte    Belbft    naidi    (Jebianeh    vim   Brom    (8    Qial 

Uglicfe     l    g)    Ober    Benominenheit.      Im    ttbrigen    iat    Br 

deni    Alitor  daa   liebste  Mittel.     In  einigen  FaDen    Bchien 
■  n  /.n   -.'in,     Mf  ■ 

aoel)    en   [lieuer.    urn   allgenieine    Aut- 


4  Blutungen. 

Bllltlingen.     Die  Casuistik   der  essentiellen 

bereichert  Dr.  P.  Wulff  (Hamburg)  um  einen  Fall. 
Es  stehen  sich  uber  diese  Falle  2  Ansichten  gegenuber. 
Israel  hat  nachgewiesen,  dass  ein  grosser  Theil  der  hier- 
her  gerechneten  Ffille  bei  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung  ausgedelmte  parenchymatftse  und  interstitielle  Ent- 
zundungsprocesse  erkennen  l&sst,  und  er  bezweifelt,  dass 
anatomisch  unver&nderte  Nieren  zu  B.  Yeranlassung  geben 
konnen;  Klemperer  betont,  dass  letzteres  der  Fall  ist, 
dass  es  angioneurotische  B.  giebt,  und  diese  Ansicht  erffihrt 
durch  den  Wulff  schen  Fall  eine  wesentliche  Stutze.  Der 
46jahr.  Patient  litt  seit  8  Monaten  an  schweren  Ham- 
blutungen.  Er  hatte  solche  schon  mal  vor  7  Jahren,  da- 
mals  verschwanden  sie  aber  nach  2  Monaten  spontan  wieder. 
Jetzt  aber  bestehen  die  B.  schon  tf  Monate  lang  unver- 
andert,  unbeeinflusst  durch  die  verschiedensten  internen 
Medicationen,  und  ist  Pat.  sehr  anaemiscli  geworden.  An  den 
inrieren  Organen  ist  nichts  Hesonderes  nachzuweisen, 
cystoskopisch  sieht  man  aus  dem  linken  Ureter  klaren  Urin, 
aus  dem  rechten  dunkelrothes  Blut  herausstrOmen. 
Therapeutisch  musste  unbedingt  sofort  etwas  geschehen. 
Es  wurde  erst  die  Nephrotomie  ausgefuhrt,  aber  als  bald 
die  Schnittwunde  wieder  zu  bluten  begann,  die  rechte  Niere 
exstirpirt.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sie  sich  als  normal 
beschaffen,  und  3  Tage  nach  der  Operation  verschwand  jede 
Blutbeimengung  aus  dem  Urin.  Der  Fall  ware  somit  einsicheres 
Beispiel  einer  Nierenblutung  ohne  jeden  pathologischen 
Befund  in  der  Niere;  vor  der  Hand  sind  diese  Ffille  einer 
Erkl&rung  noch  nicht  zugangig. 

(Muncheuer  med.  Wochenschrift  1903  No.  29.) 

—  Einen  Fall  von  Haemotympanon  tranmaticnm  durch  Stars 
aufs  Ctosass  beobachtete  Prof.  Dr.  Hang  (Munchen). 
Mit  einem  54jahr.  bis  dahin  vollig  ohrengesunden  Manne 
wurde  am  H.  April  in  heiterer  Abendgesellschaft  der 
„Scherz"  gemacht.  dass  man  ihm,  als  er  sich  setzen  wollte, 
den  Stuhl  leise  wegzog,  sodass  sich  der  2  Centner  wiegende 
Mann  mit  aller  AVucht  auf  den  Boden  setzte.  Er  wurde 
sofort  furchtbar  blass,  klagte  fiber  lebhaften  Schwindel 
und  Ohrensausen,  besonders  rechts,  undBrechneigung,  wurde 
miihevoll  nach  Haus  gebracht,  wo  er  noch  m  eh  r  in  als  er- 
brach,  iiber  Schwindel  weiterklagte  und  sehr  schwer  hOrte, 
Am  2.  Tage  nach  dem  Vorfall  (10.  April)  wurde  Autor 
geholt  und  fand  Folgendes:  Pat.,  der  deutliche  Zeichen 
von  Arteriosklerose   davhot.  \ag  z\^.\u\\^\\  \Vwniwal\mslos  da 


. 


',  TiiHu'cii.'ii    /.urn    A  ■■ 
hringen,     Beim   Aid  ■ 

iii-iioni  NA  ~  1 ; i ur -    ln'i  i-'niiiiiii-  raohfa.     Er  klagte 

uber  fnrcntbares  Btmnea  in  den  Ohren.  dumpien  Kopf- 
-i-h rn>- i-x_    Nni)]!ls:ii'lilte]i   der  Bititerhttiipli-v.'yiim.    -i-iivic  iil>i'i- 

vollfge   T&ubheii    uud    Bchwwm   Schwindel,     Ohrei ler 

unchongi     R«hta    rorderer   CrebArg&ng    rOllig    frei,    Sfem- 

Ijrnna  tynipani  tlunkelbUiu-nrli  in  toi 

Bebwarzroihe   Ekehj sen  auf  der  OberflSehe  im  hiateren 

'  ■  I  >L- 1- 1  n      Scgtlll.'j f  lnlllMli.'fsfl  illVi'i'ii:   -I'      :i:l!"      'I'!1      \  f  l'fSl'bt  I'll 

.    li'iiikfli'iitlicr    Streifen   en    ferfolgen; 
■  purthieen     1  oin     TrommelfeU     huh 
liiinkelroearolh.     Link,-,  rorden 

I  i-niiiiiiili.-N  ulifTiMlacht,  -oust  oben  normal,  hinten  liellroth, 
antes  leicbt  violettroth;  HaramergrifigefBsse  stark  liellrplh 
isjieirl,      Hftrweite    far    FlflBtettpradu-    R.  =  0 

■nebe  =  U,    I,.    F]i'iH<T-|>i\ir!i,'  n.    <  Y.rivi'r.-ntiiii: 

i  [orizontaUagerong.  Blutegel 
hjnter    die  Ansafalinie   dar  Muaehe]  je  3),    kr&ftige    Abtat- 

limg      Pint      rll'il       I!:. 

■"'    Ttigi:     [>.'    cine    Sjiritzi',       P:if,     knnnli'    i 

:;,  Ttgt  earn  Sebu  indel  gotten,  Imlte   i  iel  wen  ■ 

rind    aucta    soriFl     wiindte    ssidi    dip   S  sir  he    rasch    ziim   Gtfn- 

Btigeti.     P;-  icfa  allm&hlich  aaf,  <ii>'  FTor- 

flhigkeil  stieg.  Am  t&,  V.  HOrweite  f&r  Kastersprachs 
R.=.S,75m,     !..  1,80  m.     TroininelfelJ     rechts    noeh 

leiclit  trilbgraumih,  link.'  foal  normal;  noeli  ■ 
inlraraetubranaleE  H  zu  9ehen  Am  22.  v.  rlori'&higieil 
T,.  =  7  in.  l(.  =  EM  m.  Anfonga  .luni  fast  nortnaler 
Stums,  Bai  Zwtaadrkoniinen  det'  Verleisding  isl  vor  sdlmri 
,..■  coloaBale  Er*ebQtterung  der  Wirbabj Stile  in 
Betraobl  e«  siehen  die  sicb  auf  den  Schfldel  ubertrAgt; 
ouch  das  Gawicbt  des  letrteren  wirkl  init,  der  dim*]]  die 
Erne] erung  Btieral  in   die  HOhe  geworfen  wird  nml  dann 

mil      Gewall      diivdi      -i'-iii      I'.i^..'ii.L;rwii'l,!      /.n . ■rick  |H:ti!t ,     ge- 

Men  dutch   Contrecoup.     Ala  Beibilmactar  bun 

ill.-     \  Mi  ■,■!,..•;,  I.  ■]■.,>!■    Iiin/n,    1 1  it-    j  ii     i  ;■  ■[;■■■■  ■■'!  j.  i  iii-''n    ln".'iin- 

Stigt,   I   rielleiohl    augb   die  H'irkung   dec  Alkuholfl.    Wie 

Irii-lii  liStte  n'li.-r  „Scher81,  einc  ,\jjn|di'xio  luMvii'kmi  ki'inni'n. 
■  II. -i    die  Verletzung  .im  Ohr 
-'.'iilii/iiuc    hleibende    Polgen    hiltte    liftben    k'iiini.-u.      Daliei' 
■ 

fkaall.  ,-■ 


Blutungen  —  Diabetes. 

gegen  Darmblutnng  bei  Typhus  wandte  Dr. 
Graeser  (Deutsches  Krankenhaus  Neapel)  in  einem  Falle 
mit  eclatantem  Erfolge  an.  Die  B.  waren  sclion  recht 
gefahrlich  geworden,  alle  herangezogenen  Mittel  hatten 
versagt,  da  gab  Autor  von  der  OriginallOsung  des  salz- 
sauren  Adrenalin  intern  3stundlich  30  Tropfen  in-etwas 
physiol.  Kochsalzl0sung.     Da  standen  die  B.  und  kehrten 

nicht    melir   Wieder.      (Mttnchener  med.  Wocheuschrift  1903  Kr.  80.) 

—  Dr.  C.  Cass  el  (Posen)  schreibt:  „Unter  dem  Namen  Spine- 
phrinum  solntum  stellt  Apotheker  Linke  (Posen)  ein 
Nebennierenpraparat  her,  auf  welches  ich  an  dieser  Stelle 
aufmerksam  zu  machen  mir  erlaube.  Sein  bedeutender 
Werth  liegt  in  der  glanzenden  ischaemischen  Wirkung.  Die 
Operationen  in  der  Nase  und  im  Rachen  verlaufen  nach 
Bestreichen  der  Operationsflache  ohne  Blutung.  Lasst 
man  nach  Amputation  der  Tonsillen  sofort  mit  Wasserstoff- 
superoxyd  gurgeln,  so  treten  kaum  namhafte  B.  nach 
Auf horen  der  gefasscontrahirenden  Wirkung  des  Epinephrins 
auf.  Nach  Operationen  in  der  Nase  tamponire  ich  sofort 
mit  Gaze  oder  Watte,  die  in  Wasserstoffsuperoxyd  getrankt 
sind,  lasse  den  Tampon  24  Stunden  liegen,  wobei  der 
Blutverlust  ein  kaum  nennenswerther  ist.  Auf  meine  Ver- 
anlassung  wurde  der  LOsung  f>  pro  mille  Acid,  salicyl. 
zugesetzt,  wodurch  das  Praparat  ausserordentlich  haltbar 
ist.  Nebenerscheinungen  habe  ich  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 
DieCocainwirkung  ist,  wie  ich  beobachtet  habe,  verlangert.u 

(Tlierap.  Monatshefte,  August  1903.) 

Diabetes.     Das   Capitel  D.  and  Hantkraukheiten    unterzieht 

Dr.  Edm.  Saalfeld  (Berlin)  einer  Besprechung.  Es  giebt 
nur  wenige  Hauterkrankungen ,  die  ausschliesslich  dem 
D.  zukommen.  Hierhin  gehort  das  Xanthoma  diabeticum, 
das  bei  Zuckerkranken  meist  acut  auftritt  und  kleine, 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Tumoren  bildet,  die  entweder 
isoliert  stehen  oder  confluiren,  solide  Consistenz  besitzen 
nnd  rftthliche  Farbe  mit  gelbem  Centrum  zeigen.  Sie 
erscheinen  hauptsachlich  an  Vorderarmen ,  Nates  und 
Knieen,  von  wo  aus  sie  sich  auf  die  nahere  Umgebung 
verbreiten,  bleiben  monate-  bis  jahrelang  stationar  und 
schwinden  spontan  oder  nach  Besserung  des  Grundleidens. 
Eine  seltene,  dem  D.  eigenthumliche  Affection  ist  der 
zuerst  von  Ilanot  und  Chauffard  beschriebene  Diablte 
bronct,  bei  dem  Gesicht,  Extremitaten  und  Genitalregion 
dunkle  Farbung  zeigen.    Die  Gangracna  diabetica  ist  bekannt. 


-  i     hal      rmcli     i.m'ih;     -;.■■■  j ..- 1  [.  ■     A  t'l      Villi    '-nil. 

ben,  Oaiip-aaui  diabetica  bullosa  '.e'-fi^in.-s-.i.  hi  s.unem 
Fulle  z..'igi!'ii  sicb  ,mi  linkun  (  i n < ■  i  -. - 1 l. - c i L^ - ■  I  Ji  ..■.»■  minirte 
Blaaen  auf  antzfliuktet  Basis;  ea  tret  naohtrftglicb  Ver- 
scJlOrftmg  ein:  der  Process  ecliritf  vmi  diesen  Centren 
si-i-fiigiiii'is  weittr  unit  he.ilie  ztiem,  selzte  'latin  ftber  von 
neuem  ein,  belie  I  s«iri>igini"ps  rii-CuMui-is  Sleeken  unrl  .  -n  ■  1 1  ■  >  ■  ■ 
fatal.  Dana  beacbrteb  Kaposi  noch  eine  Dermatitis  dia- 
■  ipillomatosa,  bei  tv  either  in  jahreiangem  Verlauf 
aui  entziindeli-r  Binds  dnisiije,  (il:u]iu-Siii'ligL-  urnl  tlieilw.'isi- 
bu  sehlapprandigen  Gescbwiiren  K'?i-t":il li.-n« r^-  AiiF.wO.clue 
ontsieben.  I  in  '  iegensatz  au  dieaen  Leiden  stehen  nun 
die  anderen  Iliiiihif!Wri.1neii,  die  nur  sufaliig  mil  dem  D, 
KusammeiilVilli'ii,  dnduivh  aher  ut'l  ande-rn  geartet  <?f s<-Iih- r r" -i i . 
als  ohne  D.,  nanientlicn  vicl  liartiuVkig^r  siidi  in  ihreiii 
Verlaufe  sceigen.  Furunkcl  und  Carbunkel  z.  B.  hatien 
bier  benondere  Nid^iniii  mi  f"]'(M.*h  reminder  Nekrnse  und. 
aotftiige  Bich  nichi  der  Zuckergehall  p-armindert,  nrasig 
Tendem.  but  Hailu»g.  Ebenso  verhiifr  es  sica  rail  der 
Svcii.fis  vulgaris^  mil  der  Paninvcbir.  mil  Ekzcmor,  gro.sse 
I  hij-iri:ii-f;  il;I:i'iI     I'llan^i'  ii'iv  bund   helmudelt  ivird,   BeSBS] 

erel    beim  Scbwindea  de<  Zuckera     4ucJ]   b 

/w/w   bleibt    nacb    liei-eitigung   des  I'edictUi   oft    das  .hickon. 

■  .-i uiit it i-:     luii'tniickiL'    lii'Sti'liPii;     msm    initersueliL    und 
findet    im   Mjuii   Zucker.    and.    erst     ivtiu   :niii(liul)eiis6h« 

.■!il;igi'i]  wordon,  k mt  es  zam  Kachlassen 

der  Kr«<dieiuungen.  Audi  bei  drei  Fillleii  von 
-;ili  A ii lor  lienspi'iing  erst  niieh  Iiehandluny  dun  I  '  em- 
treteu;  sobald  wie  ein  Pat.  die  strange  Diael  nichl  iwro- 
liriK.  v,T-,-li]irni,,cit  sjcli  au.'li  das  Huutleiden,  Audi  bei 
einem  Ulcus  matte,  bei  einem  (leus  cruris,  'iilatanden  drnrli 
eine   Verlat&ung,   niMtdite   Anlnr   din   gleidii'ti    I'X'jiIicm 

>■>■-'  -Ii  iinridvd'i'li^i'lu'i'  Ki'.liiiniltiing  Heilung.    Iter  Pruritus 

bei    I),    i.-l.   In'kiiiml.    I'lii'tisn    das    Rkz/uia   uitcrtriisc,     'I  ■ 

ttleiliiyi'  ]Ji;il.i>?tiker  befall!  nnd   sioh    in   der  [flguino- 
gegend    locaiiairli       Be    kommen    fernor   nielli    ■■ 
bei  D.  Aiiidrosi-.  Hvju'ridrosia,  Urticaria  tut  Beobachtnng. 
Bei    seinen    i'sona.siskriiiiken    bat  Aulor  noeh    nie   Zucker 

leu      Hitiil:ilTi:i-ri n  kiinne-n  uml-Ii  ;d-  | >'  -"■  i i i- . n  1 ; . . i-i  .-■  I , ■  - 

Zeichen    mittri-d-i !     Ifin^i-ri1    /-rii     iltii,    D 

man  muss  da  Uomer  und  i [inner  wiedur  den  I  lurn  unter- 
tuoban  und  lindct  endlicb  docli  Zuokef.  Syphilis  kann 
mil  [  >.  zufalljg  eoincidiren,  kann  aber  aucb  direote  Ureacbe 
des  D.   aein;     lei  :■    dann    bei   antltuettsctvci 

Bebandlunt;.  [.tlcgt  aU.-t-  \w\  S\\A-,\\\-   ■ 


8  Diabetes  —  Fracturen  und  Luxationen. 

einzustellen.  Findet  sich  I),  erst  w&hrend  einer  Queck- 
silbercur  ein,  so  muss  man  daran  stets  denkeu^  dass  toxischer 

D.    VOrliegen    kann.  (Deutsche  nied.  Wocbenaehrift  1903  No.  30.) 

—  Einen  Fall  von   D.  insipidus   bei   Ependymitis  diffusa  am 

Boden  der  Rautengrube  beschreibt  Dr.  K.  Pichlcr 
(Landeskrankenhaus  Klagenfurt).  Es  ist  dam  it  die  sparliche 
Zahl  von  Beobachtungen  von  D.  insipidus  mit  umschriebenen 
Erkrankungsherden  am  Boden  des  4.  Ventrikels  urn  einen 
Fall  vermehrt.  Meist  waren  noch  andere  Hirntheile  mit- 
erkrankt,  in  obigem  Falle  fand  sich  nur  eine  chronische, 
diffuse  Entzundung  des  ependymalen  Gewebes  am  Boden 
der  Kautengrube  vor,  und  ebenso  rein,  wie  in  anatomischer 
Beziehung,  lag  der  Fall  auch  in  kliniseher:  alle  Symptome 
charakterisirten  sich  als  Vagussyptome,  der  chronische 
Hydrocephalus  internus  machte  keine  Sondererscheinungen. 

(Central blatt  f.  innere  Medicin  1903  No.  31.) 

—  Subcutane  Strychnininjectionen  hat  Dr.    Leo  p.   Feilchen- 

feld  (Berlin)  in  je  einem  Falle  von  I),  insipidus  und 
Polyurie  mit  eclatantem  Erfolge  angewandt.  Die  Polyurie 
verschwand  beide  Male  sehr  rasch  und  mit  ihr  auch  der 
Durst,  die  Trockenheit  im  Munde  u.  s.  w.  Eine  stride 
Erklarung  vermag  Autor  fur  diese  Heilwirkung  nicht  zu 
geben,  jedenfalls  abor  war  dieselbe  klar  vorhanden. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903  No.  31.) 

Fracturen  und  Luxationen.  Zwei  F&iie  von  Luxation 


des  ST.  ulnaris  schildert  Dr.  Ph.  Kissinger  (stiidt. 
Krankenhaus  KOnigshtitte  O/S.).  Die  Verrenkung  des 
Ellennerven  ist  ein  seltenes  Vorkommniss;  sie  besteht  darin, 
dass  der  Xerv  bei  Beugung  des  Vorderarmes  seine  Kinne 
verlasst  und  auf  die  Vorderflache  des  Epicondylus  intern, 
gleitet,  um  bei  der  JStreckung  wieder  in  seine  normale  Lage 
zurilckzukehren.  Man  unterscheidet  eine  congenitale  und 
eine  traumatische  Form.  Der  letzteren  gehorten  die  beiden 
Falle  an,  die  Autor  seit  mehrcren  Jahren  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  f>0jahriger  Bergmann  ging  vor  vier 
Jahren  zwischen  den  Geleisen  und  schob  seinen  Wagen 
vor  sich  her;  infolge  von  Unvorsichtigkeit  seines  llinter- 
mannes  erhiell  er  (lurch  dessen  aus  dem  Geleise  springen- 
den  Wagen  einen  heftigen  Stoss  gegen  seinen  gebeugten 
rechten  Ellenbogen,  verspiirte  sofort  stark  on  Schmerz  im 
ganzen  Arm  bis  in  die  Hand,  der  Arm  liel  herunter;  er 
mufiste  die  Arbeit  niederle^cn  und  suclvte.  das  Spital  auf, 
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lion    des     rcrMcn     Kllanliiijj.eiitii'leriku.- 
und   n:i''li  Zurtickgehan    der  WetchtheilMsclnvellnng   e i n L-   l.iei 
Beuguog    auftretende     Luxation    des    ,V    ulnarju 
wrfand,     Es  wurde  veraucbt,  den   Nerven  durol 
da*  Gtalenka  in  Strecketellong  nn»  Bleiben  in  aeii 
an   brisgen,  doeh    waren   dieae   und   alio  anderen     ■ 
■.  i  ri/H.'l .-■  u:-..      Operaliver   KingrilT  abgelebnt,      Linker  EUen- 

■  .1  maler  Stella     Par,   nabm  die    &  ■■■■■■ 

■  jedocb    bald   zarOck,    inii  der  Angabe,    iregen 
Schwfiaha  und   randier  Errafli  i 

kail    nichl    aueuben    ku    k&nneik     Er   a 

Ei    beganii   wieder  m   arbeili I    lionnte   naou    '  .■  Jabr 

■  K'n  i'l'filu.Tcn  Verdien-i  u-iedrr  i.>l'i'(.,ii,]ii.ti.  1.:.-  wurde  Hint 
die-  Rente  antaogfin.  Autor  aab  ilin  aaehber  ofl  often, 
Wahrend  der  Refund  rechte  uaverfindert  blieb,  fond  A r 

bei    der    letzten    Untersiiiiiiiny     (.lanunr   d.    .J.),     dasa    jetsl 
tulle  Nen    bei    Beuginig    ill's    Kllrnhogengelenk.-i 

untax  einera  reehten  Winkel   fie  Rinne  ferlassi    I  ttber 

die  Spitze   dea   Epicondylin   aof  desaen  VurdertlScbe  tritt. 

Pat.    wuaste    da* lichte    und    bat.    keine    Besehwerden, 

Den  Eweiten  Pall  kannl  Autor  ebenfaUa  sail  rier  Jahren. 
Kin  20jabriger  Mensoh  bat  nacta  dem  Berichil  dea  Arate* 
ei  nen  Brush  dea  reehten  Oberarma  awiechen  mittleram  und 
mufii'iii  Drill  el  wrlititn,  war  aber  ilann  ale  arwerbsfahig 
enflaasen  worden.  Er  kehrte  bald  aae  der  Art  ■' 
fiber  Senn  ■  i  klagead,     Knochen- 

rerdtckung  dicnt    Ql len   Coudylen   und  Verdickung  dea 

EtadiuakOpfchens;  bei  gangling  des  Gelenka  tritt  der  Ellen- 

ii'.-r-v  aber  den  Epioondylos  ber&ae  und  kehrtbei  i 

wieder  in   si  «irack.     Function  dee  •  :■- 

icb  tinbehindprt,  audi  *nti.*i  Am  ■ 
ntaht  y.<\   linden,      Bei  einer  Nachuntereuehung  vat  elnlgex 
Zaii    gleicher  Befund;  der  linka  EHlennen    blaibi 
iiniinaltr  Si, -llr.    —    Kin^flit'iid    liai    -n-li    mil    di.-.-rn,   Leiden 

■  ndl  liescliffiftigt,  der  Eand,  Ha-.-  dabai  KleinueJl 
dylua  intern.,  si>iiwut_>ln.T  Liiis'.liluis  Hes  Nerv*H 
dutch  din  Fas, -in  brachialia  und  bedentendes  Vbrtreten  d.es 
Ligament,  latftrale  intern,  bi-.i  der  U'jii£Tiri>;  >-m<-  I ;■  -H<- 
psielen.  Beugi  man  an  der  Leiehe  dat  Elli  al  . 
-.1  iriu  der  Triceps  ebt  in  derselben  Bich- 

tnng   den   Nei  dnrch   die 

reanannte  Nerv    bei   dein   gDnstigen  Verbalten  dec 
Epicondylua  and  ■!■  ■■  n rn.-ri H/i. ■)■■  -  ■''■•   u-\.< 

■■  i   ii.      I,. 

■ 
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des  Humerus,  die  sich  in  das  ftelenk  fortsetzte;  bei  der 
Heilung  war  die  Eminentia  capitata  nach  unten  und  vorn 
verschoben  und  «in  wenig  nach  innen  rotirt,  die  Ver- 
schiebung  des  Epicondylus  extern,  betrug  1  cm.  Dadurch 
war,  abgesehen  von  den  Knochenveranderungen,  die  sich 
im  Laufe  der  Zeit  ausbildeten,  eine  abnorme  Stellung  des 
Unterarms,  eine  Verlagerung  der  Ellenbogengelenksachse, 
bedingt;  bei  der  Streckstellung  wich  der  Unterarm  nach 
innen,  bei  der  Beugestellung  nach  aussen  ab.  Es  war  also 
die  Eminentia  capitata  zum  entscheidenden  GelenkkOrper 
fur  die  Ellenbogengelenksexcursionen  geworden.  Dadurch 
verlor  die  Hohlrolle  zum  Theil  den  Contact  mit  der  Rolle 
und  im  Extrem  der  Flexion  kam  es  gar  sowcit,  dass  sich 
#iiberhaupt  nur  mehr  der  Proc.  coronoides  vorn  an  den 
Humerus  legte,  der  ubrige  Theil  der  Hohlrolle  hingegen 
seinen  Contact  mit  der  Trochlea  ganz  aufgegeben  hatte; 
infolgedessen  trat  das  Olecranon  auf  der  Streckseite  weiter 
nach  innen  als  gewChnlich,  der  innere  Rand  der  Hohlrolle 
tlberragte  den  der  Rolle,  und  der  mehr  median  gelegene 
H6cker  am  Olecranon  fur  die  Insertion  des  Triceps  stand 
bei  der  Flexion  in  einer  Ebene  mit  der  Spitze  des  Epi- 
condylus internus.  Je  mehr  sich  die  median  schrag  ab- 
fallende  Ellenbogengelenkachse  horizontal  stellte,  desto 
starker  wurde  die  Verschiebung  des  Triceps  und  des 
N.  ulnaris  nach  innen;  wird  die  Ellenbogengelenkachse 
nun  gar  umgelagert,  fallt  sie  schrag  lateral  ab,  so  steigert 
sich  die  Anomalie.  In  der  Literatur  wird  mehrfach  der 
Ellennervenluxation  Erwahnung  gethan.  Die  Behandlung 
der  frischen  Luxation  muss  in  sofortiger  Reposition  dea 
Nerven  bestehen,  ausserdem  erscheint  der  Versuch  mit 
fixirenden  Verbanden  in  Streck-  oder  leichter  Beuge- 
y  stellung  gerechtfertigt.     Fiihrt  dieser  zu  keinem  Erfolg,   so 

kann  die  operative  Behandlung  in  Frage  kommen,  falls 
Schmerzen  und  Storungen  durch  den  Zustand  bedingt  sindr. 
Nach  Kolliker  soil  man  den  Xervon  liings  des  Sulcus 
einfach  freilegen;  der  Xerv  wird  dann  durch  die  Xarbe 
fixirt  werden,  namentlich  wenn  man  nach  der  Operation 
den  Arm  eine  Zeit  lang  in  Streckstellung  halt.  Besteht 
jedoch  abnorme  Kleinheit  des  Epicondylus  intern.,  so  kann 
man  durch  Vertiefung  des  Sulcus  ulnaris  dem  Xerven  eine 
gesicherte  Lage  geben.  Fur  die  weitere  Befestigung  wird 
dann  die  Xarbe  noch  Sorge  tragen.  1st  jedoch  die  Xerven- 
verrenkung  infolge  eines  Knochenbruches  aufgetreten.  so 
ist  vor  allein  exacte  Coaptation  und  Fixation  der  Bruch- 
enden   anzustreben.     Was   nocli   obige   zwei  Falle   betrifft. 


■'  f  in'.-t  n  r  L'n   und  L  u  mi  I  ion  en.  H 

in  R&ckeicM  auf  die  am  anderen  Anne  vim  selbel 
ftufgtitretene  VerrMikung  des  er.sten  Falles  wohl  wahr- 
etheinlich.  doss  <T]<_'  Luxation  des  recbten  Nerven  nieht 
diin-li  den  Sti'S^  des  U'ttRi'iis  herVMrst-Tiifen,  dasa  sie  ebeflSO- 
ffentg  ln'iiEi  .Jlenibfallen  des  Armc?"  analog  den  angeblicb 
nach  baftigen  Streckbewegungen  ent."tiiadenen  Filtlen  auf- 
getreten  ist,  tfeltnehr  schon  vorher,  vielleiehl  in  geringem 
Grade,  bedingt  durch  whlechte  Betestignng  dea  Serven 
nnd  durch  dun  eelebten  Sulcus,  beatand.  liei  deal  Sioss 
Ellenbogengelenk  wurde  dor  bei  gebeugten  Arm 
anf  den  Epicondylii?  dislorii-io  Nun  iltd  lui<-b'ui'  und  hef- 
tigar  getroffftn .  ftls  es  bei  niirmaleni  Verhalten  moglicb 
goweaen  ware.  Die  Bach  der  Contusion  des  G'denkea  a.u£ 
gelretene  and  anhaltende  Schraerabafligkeil  war  kaine  direct* 
Foige  der  Luxation  dee  Nerren,  sondern  ledigticl)  edne  de? 
Quetschung  desselbun.  lis  ist  ouch  iiawabrsclieinlich,  dasa 
eine  Verrenkung  dee  Nerven  bei  normalem  Verhalten,  d.  b. 
so  lange  der  Nerv  nicbt  Qber  'li'1  SpiUe  das  Bpicondylti* 
(rilt,  selbtit  bei  sr-hwacher  Bet't-sliguiig  and  Beiobtem  Sulcus 
' I > 1 1  < -1 1    i ■  1  ii T; 1 1 ■  ti ■  ■    '  ontuftion    >'.n    Sin  tide    kommun    SolL      Der 

ite  ganz  i-'dii-i   getroffen    und   aber  den   Epii ■ 

dylus  hinubergesohoben  werden.  Ebenso  imivaiinseheiniich 
ist  88,  dass  der  Nerv  duridi  den  bei  der  Contusion  ge- 
sefsten  Blaterguss  aus  der  Hinne  hei-vorgeboben  warden 
und  ilium  nictl  wieder  eorilokgehen  Bollte-  Fall  »wai  isi 
dagegen  Mar;  weno  ancb  nieht  derartig  grosse  VeWindi;- 
ningen  mi  ticlenk  wie  im  Fade  Znekerkandl  vorliegen, 
so  ist  iloch  sehr  wahiwbeinliub,  da.su  die  NeOTauTOtrenkung 
Ftilge   iIl'1-  Vci'let/iuiv  dr-r  Nerv  der  anderen 

Seiie  vftllig  normal  verfcalt.  Autor  lint  nocb  etwa  200 
l'i'i>,,iu'n  jeden  Alters  untersuchl  und  d&S  Pbaenomen  nur 
einmaJ  gei'undeii.  trino  din-pulsi-i'iLr'1  l.nxati"ii  bei  eineni 
SOjabrigen    gesonden  Tie-abler,    die    ■.ollig   m  mi'tonilus    l«e- 

SNllld      und     df.'lll     Mllllll'-     .-..■lli-l      lli.-ln.'l-      [li'llt     lllikllllfll     Will'.    — 

l''i"n-  die  GutachlerthStigkeil  ial  Foigendei  ZU  beaebien: 
Die    Verrenkung    dee   Ellennerven    ist    selten,   ale    is)    nielsl 

■  ivl  ln.'-trlii  liL'.-i'-tnverdelr-s;  in  solo.lien  Fallen 
kann  aber,  da  der  Nerv  bei  gebeugtem  Kllenbugen  leichter 
Verletzungen   ausgesetal    ixt,   o*  au  BtSrkeren  Quetscbunges 

und  BeizUOgen    feomnii'n,    ;.l>    >■-    i.liur.li,-.-  :>cIi>jii   niijglii-li   i-t. 

Bborem    wohl    uucb    die   Fffllle,    die   ah    plotelioh 

entsianden  naeli  Klicriljugrucoultifiiunen  besebrieben  oind. 
Aobnlich  scbeinl  as  sicb  aueh  mil  denjeaiigen  tv  Terbaiten, 

.'■ji'l.ilu'li  starker  Muskelanstiengnog  I'Sclinueball- 
werfcn  ctir.)   benl-ru-lil-l    v.ui-.l..-n.-.   Uv'V 
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« 

eine  grosse  Disposition  vorgelcgen,  und  wtirde  der  Nerv 
dann  durch  diese  Anstrengung  gezerrt,  gedehnt,  gereizt, 
vielleicht  auch  nocli  weiter  dislocirt.  Es  ist  daher  alien 
Fallen,  bei  denen  eine  Knochenverletzung  oder  schwvrere 
Quetschung  des  Ellenbogengelenks  nichl  vorgelegen  hat, 
init  Vorsicht  gegenftberzutreten  und  vor  allem  das  Ver- 
balten  des  Xerven  des  anderen  Antics  zu  beachten.  Damit 
kommen  wir  zur  letzten  Form,  die  als  traumatiseh  hatipt- 
sachlich  in  Frage  tritt:  Die  nacli  Quetschungen  und  Frac- 
turen des  Ellenbogengelenks,  besonders  der  Condylen.  Sie 
muss  bei  normalem  Vrejialten  der  anderen  Seite  als  Vn- 
fallsfolge  angesehen  werden.  Im  Allgeineinen  macht  die 
Ellennervenverrenkung  nur  wenig  Beschwerden  und  ist 
event,  rait  10  — 15  °»  zu  entsch«'idigen,  nur  bei  grosseren 
Keizerscheinungen  hOher. 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenweaen  1903  No.  6.) 

—  Ueber  Massagebehandlung  frischer  KnochenbrfLche  liinst  sich 
Prof.  Dr.  Jordan  (Heidelberg)  aus.  Friiher  Avar  das 
Bestreben,  eine  moglichst  normale  Form  des  gebrochenen 
Gliedes  zu  erreichen.  Das  erreichte  man  aber  sehr  oft 
trotz  langer  Fixirung  doch  nicht,  aber  infolge  der  langen 
Immobilisirung  erreichte  man  stark  beeintrachtigte  Function 
der  Extremist,  atrophische  Musculatur,  steife  Gelenke. 
Man  glaubte  frtiher,  dass  die  Wiederlierstellung  der  Function 
an  die  normale  Form  des  Gliedes  gebunden  sei,  ebenso 
wie  man  annahm,  dass  zur  Callusbildung  absolute  Ruliig- 
stellnng  nothig  ist.  Beides  ist  heute  als  Irrthuin  erkannt. 
Man  weiss  heute,  dass  ein  gewisses  Maass  von  Bewegung 
fiir  die  Callusbildung  sogar  fdrderlich  ist,  dass  geringe 
Verschiebung  der  Knochenenden  die  Gebrauchsfahigkeit 
des  Gliedes  in  keiner  Weise  zu  beeintriichtigen  braucht. 
Das  Bestreben,  die  normalen  anatomischen  Yerhiiltnisse 
wieder  herzustellen,  ist  ja  gerechtfertigt ,  indessen  ist  es 
andererseits  klar,  dass  ein  mit  geringer  Abweichung  ge-. 
heiites,  functionell  tfichtigesGlied  einem  normal contigurirten, 
in  seiner  Function  aber  beeintrfichtigten  vorzuziehen  ist. 
Lucas-Championniore  war  es,  der  zuerst  die  Jmmobili- 
sirung  auf  ein  Minimum  einsehrankte  und  die  functionelle 
Aiifgabe  vorwiegend  beriicksichtigtc:  or  massirte  vom 
Moment  der  Verletzung  ab  und  bewegte  fri'ihzeitig  die 
benaclibarten  Sehnen  und  Gelenke.  Seit  aclit  Jahren  bedient 
sich  Jordan  ebenfalls  dieses  Yerfahrens,  speciell  bei 
Fracturen  der  oberen  Extremitat.  und  seine  Kesultate  bei 
mehr  als   100  Fiilien  sind  ausgezcichncte.     Allerdings  ver- 


■  nicht  ganz  Mif  die   tmmobilisii'UQg,  sondern  or 
tegfe   nncli  jeder  Massi'iire   innmi   Seliienenverlmnil 

.!■    h1.hu    fn|i.'enil(ii'iFi:i^seii    vor:    Sofort 

nach  dei   Verletsung  wird  daa  Glied  auj  sine  ■■ 

dann  maseiri,  btenuf  be!  vorhaniK-tn;j-  \  n'-diiebuup  t<'i ii't. 

i\na  Qlied  mil  mow  feuchten   Bind*   p-ona  H&ndrEtcken   bii 

but  Mitte  des  *i  Drderarms  telcU  coraprimirend  einj 

■ ! .- 1 1 - 1 'i  i ■  i = i -  Bine   troekene  Bindc  n|ipIioiri    und  Fixirung  dttrct 

■  'i.Viir  mlcr  niv.lii-i'Li.'ii.'  bewerkstaUigl, 
Am  nSchsten  Tage  Aebnahmc  d,>-  N'.-t-lumilci-,  Lugeruug 
iiuf    den    SatifJwEicti ,     lUassLigo.    Virbund.      In    die 

ingetretener    Heilnng.      Neben 

■   -el •ii\i'*,p  'I'iiyr'  niK'li  -1  it-  Verlefautig  letchte 

en   der  Finger   und   des   IlnmU'idi'iiK. .    ;.,nvic  dei 

EUbogeil-     ii  ml     SclinltfffU'li.'nliS     rmtt'i'     niiiniiidb'       ! 

der  Brucbslelli',  Itiu  Sdiiene  bluibi  In',-  mr  CcnaoUdirnng 
ltegen.  Massio  wird  nut  mil  ainfeehen  SireJchungen  in 
■  '  ia  von  der  Peripherie  naci 
dem  Centrum,  mil  dem  Daimnen  oder  dan  Spitzes  dor 
jtosamraenge!  Wan    beglnnl    ziemlieb    w«l 

uiiitVrint    von    trlt-j-    Urucliskdle,    ills ■ 

ttllraablicb    mil    dam     Handrfleken    Bum    Handge   i 

die     IJniidiui.'^eil'l     mid     ■clzt     die    Streichungen 

am  Vbrderarni  ids  win  EUbogengeJeni  fort  Eg  wird  die 
Muss  age  zuerst  sehr  zuri  un-jrelTiliri.  ersl  allmablicb  eteigeri 
i mm  di'ii  Dmek.  F.iimd  lie-  Sitzung  I  5  —  Sit  Miiiuten. 
SchniereloBigteil  iff  dae  Kfiterium  tor  die  ricitige  Hand- 
.'  apfindliohkeil  dee  rerletsten 
Gliedee    nirami    antei     dem    !-".intlu--    der    aUmSlilidb    ge- 

Bteigerten  Massage  mehr  und  br  ab,   sodaae  mm  Schlose 

tii-r   Sit*nng   Bcbun    betrfichtlicher    1  Iruek    ohne  .Selnnerzen 

ertrsgen  wird.    Die  errtdrliie  Ii  :  mpfiadu'cb- 

keit    benUtzl    man    dann    znr    Vgrnahme   ieichter    paseirer 

ilenke.      Schwellung  nnd  Spawning  dea 

bmen   raacb  ab,    sintJ    aach   ---in  Tagen * meisi 

Verackwunden.      Selion    niit.li    weiil^n   Thim/.n    dud    <\\<:   l\ii. 

Nach   .'-  ;>  Tagen  erBcheint  die  erata  Saggil- 

■  ■  ich    in    den    a&cl  h    Qber  den 

der    I  aDeneeite    dee 
Qbtir&nns  nach  oben  ansdehnt.    Die  Yertbeilunj 

I  nell,    das   libit  wird   rasch   in 
ii  latfon   befordert, 
Resorption   anheimfaltt.      Dei    F  .    ilso   ffog. 

■ 
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und  Gelenke  dadurch  befordert.  Auch  die  Callus bildung 
Tollzieht  sich  rascher,  als  bei  wochenlanger  Fixirung,  und 
wenn  sie  erfolgt  ist,  hat  man  sofort  ein  bruuchbares  Glied 
vor  sich.  In  vielen  Fallen  von  Radiusfractur  besteht  gar 
keine  wesentliche  Dislocation;  ist  eine  solche  vorhanden, 
so  besteht  nach  einmaliger  grundlicher  Reposition  meist 
keine  Neigung  zur  Wiederkehr.  Ist  aber  einmal  diese  vor- 
handen, dann  lege  man  fur  1 — 2  Wochen  ein  en  leichten 
Gypsverband  an,  nachdem  durch  einwftchige  Massage  die 
Schwellung  zum  Rtickgang  gebracht  ist.  Bei  den  Bruchen 
des  Vorderarms,  der  Condylen  und  Epicondylen  des 
Humerus  ging  Autor  almlich  vor,  behandelte  mit  Massage 
und  Schienen  in  rechtwinkliger  Beugung  und  Supination 
des  Vorderarms  und  legte  nur  bei  starker  Dislocation  fur 
kurze  Zeit  einen  dauernden  Fixationsverband  an.  Bei  den 
Bruchen  des  Olecranon  wurde  nach  jeder  Massage  der 
Arm  in  den  ersten  drei  Wochen  in  Strecksteilung  fixirt 
und  die  Annaherung  der  Bruchenden  durch  Bindenein- 
wickelung  erstrebt;  nach  drei  Wochen  wurde  dann  allmahlich 
zur  stumpfwinkligen  Beugung  des  Vorderarms  und  schliess- 
lich  zur  vollen  Beugung  tibergegangen.  Bei  Bruchen  des 
Humerusschaftes  empfiehlt  sich  Anlegung  der  Kramer'schen 
Schiene  von  der  Schulter  bis  zum  liandgelenk  und  die 
Fixirung  wahrend  der  Massage  durch  Extension  und  Contra- 
extension.  Die  Brtiche  des  anatomischen  Halses  des  Ober- 
armes  erfordern  keine  specielle  Fixirung,  es  genugt  die 
Mi  tell  a,  wahrend  bei  Bruchen  des  chirurgischen  Halses 
event.  Reposition  in  Narkose  und  Immobilisirung  durch 
einen  festen  Verband  fur  1 — 2 — 3  Wochen  zweckmassig 
erscheint.  Was  nun  die  Behandlungsresultate  anbelangt, 
so  sind  von  40  Pat.  mit  typischem  Radiusbruch  3f>  voll- 
standig  arbeitsfahig,  zwei  haben  geringe  Verminderung  der 
Arbeitsfahigkeit.  Dabei  hatten  18  Pat.  das  40.  Jahr  rtber- 
schritten,  10  standen  in  den  T>0 er  Jahren,  2  in  den  (>0er, 
2  waren  79  Jahre  alt!  .'54  mal  erfolgte  Heilung  ohne 
Dislocation,  5mal  mit  geringer.  Das  Handgelenk  war 
33  mal  normal  beweglich,  5mal  nahezu  normal.  34  Pat. 
behielten  keinerlei  Beschwerden.  5  Pat.  mit  Bruch  des 
Radiusschaftes  wurden  alle  vollstandig  arbeitsfahig  und 
ohne  Dislocation  geheilt.  Ebenso  alle  8  Pat.  mit  Bruch 
des  Ulnaschaftes  (sechs  ohne  Verschiebung).  In  zwei  Fallen 
von  Olecranonfractur  wurde  die  Heilung  mit  tibroser 
Zwischenverbindung  erreicht  und  die  Function  des  Armes 
vollstandig  wiederhergestellt.  Die  sechs  Fracturen  des  Ell- 
bo^engelenks    (drei   davon   mit  Luxation   des   Vorderarms) 
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(Berlin)  nebi-n  uki'-hzeitiger  firtlicher  Behandlung  ( 1  ",  iv 
Frotargolinjectioneii)  an,  indent  er  4— amal  tiigiiili  <wei 
Kapseln  nelunen  liess.  Er  erzielle  daunt  bei  acutei  fi, 
sidion  vom  2.  Tage  an  Naehlaasen  dar  Sehmeraen  beim 
iiiniren  nnd  Anihoren  der  scbmerzhaften  Ere.'tionen:  imcli 
die  Secretion  Beta  in  auffSlUgei  ffctwe  nach.  Autor  be- 
handelte  so  20  Ffdle  friseher  Ci.  und  aith  in  keinem  Falle 
eine  Complication  anftreten.  In  zwei  Fallen  von  acuter 
Cystitis  liess  er  A\>:  Krq.srlu  ncben  1'ni,  uv,  ors.  nebmen: 
lieide  Mate  bereits  am  2.  Tage  Nacblassea  der  Schmerzen 
unit  idler  Krankheitsersi'lH-'iriiingen.  \V,i..  ihru  besondera 
uul'ii.'l,  in,  dasa  dabei  starke  Injectionen,  ohne  Sahwellung 
der  Siddeinihaut  zu  bewirkr-n  und  <>lm.-  Sclimoraeii  bei'vm- 
xiirtifrn.  leichl  ertrogen  warden.  Der  Preis  des  Miiul-  i.-i 
jetzt  berabgeBetsrt  f50  Kapeeln  Mk.  3.     .  30  St,  Mk.  2.     ). 

(Kerlincr  kfis.  WcnfannfeHft  1MB,  No.  2n,t 

Gonosan  wandte.  Dr.  M.  ttcisaner  (Scafineberg)  in  35  Fiillen 
von  Ci.  (anterior  acuta  und  subactita,  anterior  und  posterior) 
an.  fierade  in  den  Fallen  ron  aotttflr  B,  mil 
entzundtbdien  Erseheiiiungen  zeigle  aieb  eine  sobr  g(ln»tige 
Wirkung.  B«i  ainer  Dosia  von  S  ECapaeta  taglieb  lieaaen, 
ohne  jede  locale  Behandlung,  nur  bffl  anteprechender  Diaet, 
die  Btark&n  snbjectiven  Best^werden,  dor  Haradrang,  die 
scbitterxlutften  Erectionen   -clm^U  nwL    vva&  Sw  fe 
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verminderte  sich  in  wenigen  Tagen  erheblich,  der  dicke 
griinlichgelbe  Eiter  wurde  bald  mehr  schleimig-eitrig,  der 
G  eh  alt  an  Gonokokken  wurde  mit  dem  Zuruckgehen  der 
•rein  eitrigen  Secretion  ebenfalls  geringer.  Autor  liess 
eine  Anzahl  von  Fallen  ohne  jede  locale  Therapie,  bis 
nur  noch  einige  gonokokkenfrcie  Filamente  in  der  ersten 
Urinportion  sich  befanden,  die  auf  Injection  irgend  eines 
Adstringens  (meist  Zinc,  permang.)  zum  grosten  Theil 
schnell  verschwanden.  Diese  Falle  beanspruchten  kaum 
nennenswerthe  Zeit  linger  zur  Heilung,  und  ist  Autor  da- 
von  uberzeugt,  dass  manchmal  durch  das  Weglassen  der 
Injectionen  Complicationen  yermieden  werden.  Sehr  gunstig 
war  auch  der  Einfluss  des  Gonosans  in  den  Fallen,  wo 
ein  acutes  Uebergreifen  auf  den  hinteren  Theil  der  Harn- 
rOhre  und  auf  den  Blasenhals  vorlag;  es  verminderte  sich 
bald  die  Dysurie,  und  die  Erschcinungen  der  acuten  Ent- 
ztindung  des  Pars  posterior  gingen  zurttck.  In  Fallen 
alterer  Cystitis   dagegen  sah  Autor  nur  geringen  Nutzen. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1903  No.  58.) 

—  Gonosan    bentltzte    auch    Dr.    II.    Lohnstein    (Berlin)    bei 

25  Pat.  zur  Unterstutzung  der  Localbehandlung.  Das 
Praparat  wirkte  ebenso  prompt  wie  01.  Santali,  ohne 
dessen  unangenehme  Eigenschaften  zu  zeigen.  Es  wurde 
stets  ohne  Widen\rillen  g  en  o  mm  en  und  hatte  fast  nie  un- 
angenehme Nebenwirkungen  zur  Folge. 

(Allgem.  Central-Ztg.  1903  Nr.  33.) 

—  Gonorol,  das  gereinigte  Santal6l,  hat  Dr.  P.  Meissner  (Berlin) 

neuerdings  in  40  Fallen  angewandt,  bei  denen  er  sich 
wieder  davon  tiberzeugen  konnte,  dass  Gonorol  unangenehme 
Nebenwirkungen  fast  nie  entfaltet.  Er  komnit  zu  folge n- 
den  Schlussen: 

1.  Die  Darreichung  des  balsamischen  Oels  des  Santal. 
alb.  ist  indicirt  bei  Cystitis,  i  Trethritis  gonorrh.  posterior 
und  Prostatitis  gonorrhoica. 

2.  An  Stelle  des  01.  Santal.  ostind.  der  Pharmocopoe 
tritt  mit  Vortheil  unter  alien  Umstanden  das  GonoroL 

(Dermatolog.  Centralblatt,  August  1903.) 

—  Urosanol  hat  Dr.   V.  Scharff  (Stettin)  mit  recht ■  gutem  Erfolge 

bei  G.  (30  Falle)  angewandt.  Urosanol  ist  Protargol- 
gelatine.  Man  erhalt  von  der  „Virott-Gesellschaft  (Berlin) 
in  einem  Carton  drei  GlasrOhrchen,  welclie  mit  einer  bei 
Korpertemperatur    schmelzenden   Gelatinemasse    von   1,   3, 
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5°/o  Protargolgehalt  gefullt  sind:  ein  mit  Theilstrichen 
versehener  Stempel  erlaubt  es,  von-  dem  Inhalte  des 
Rfthrchens  jedesmal  2  Va  ccm  nach  Art  der  Spritzen- 
behandlung  in  die  HarnrShre  zu  befcrdern.  Autor  be- 
ntitzte  meist  das  5  und  3°/oige  Pr&parat  und  glaubt,  dass 
man  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  Entztindungs- 
erscheinungen  geringffigig  sind  und  der  Pat.  kurz  nach 
der  Infection  in  die  Behandlung  tritt,  ohne  Zogern  mit 
dem  3,*  ja  sogar  mit  dem  5°/oigen  PrSparat  sofort  beginnen 
kann.  Sind  Fluor  und  Gonokokken  am  6.  oder  7.  Tage 
z.  B.  verschwunden,  darf  man  hoffen,  dass  es  gelungen 
ist,  den  Process  zn  coupiren,  aber  Provocation  und  weitere 
Beobachtung  mtissen  das  Resultat  bestatigen.  Bei  heftiger 
Entzundung  beseitigt  Autor  zuerst  durch  kuhlende  Um- 
schlfige  und  interne  Medication  die  initialen  stiirmischen 
Symptorae,  lasst  dann  erst  Sol.  Kal.  permang.  (0,01  :  200,0) 
injiciren  und  darauf  erst  l%iges  Urosanol  ,•  dem  er  bei 
weiterer  Abnahme  der  Reactionserscheinungen  die  hoher 
procentuirten  folgen  lasst.  Ueber  drei  Wochen  Urosanol 
anzuwenden,  ist  nicht  rathsam;  sind  Fluor  und  Gonokokken 
bis  dahin  nicht  weg,  muss  man  zu  anderen  Mitteln  greifen. 

(Therap.  Monatshefte  1903  No.  7.) 

Zur  Frage  fiber  die  H&ufigkeit  der  Schnld  des  Mannes  in 
der  Unfruchtarkeit  der  Ehe  ergreift  J.  Balin  (Odessa) 
das  Wort.  In  200  Fallen  von  unfruchtbaren  Ehen,  wo 
keine  Abnormitaten,  die  eine  absolute  Sterilitat  verursachten, 
bei  den  Frauen  entdeckt  wurden,  unterzog  Autor  das  Sperraa  der 
Manner  mikroskopischen  Untersuchungen.  Er  fand  73  Mai 
Azoospermie  und  19  Mai  Oligonekrozoospermie.  Ferner 
berechnete  Autor  die  Frequenz  der  G.  bei  den  Mannern 
mit  pathologischem  Sperma  und  constatirte  auf  68  Falle 
von  Azoospermie  43  mal  und  auf  37  Falle  Oligonekro- 
zoospermie 19  mal  G.  Was  das  Verhaltnis  der  G.  zur 
absoluten  (Azoospermie)  und  facultativen  (Oligonekrozoo- 
spermie) Sterilitat  des  Mannes  anbetrifft,  so  erwies  sich, 
dass  97  Falle  von  unzweifelhafter  G.  44  Azoospermie  und 
17  Oligonekrozoospermie  zeigten.  Beztiglich  der  Haufig- 
keit  der  G.  bei  den  verheiratheten  Mannern  im  allgemeinen 
ergab  sich,  dass  von  188  Mannern  97  zweifellos  an  G. 
litten.     Autor  kommt  zu  folgenden  Sclilussen: 

1.  Die  Manner  trugen  in  3f>,f>°/o  die  absolute  (Azoo- 
spermie) und  in  19°/o  die  facultative  (Oligonekrozoo- 
spermie) Schuld  ,<ler  Sterilitat  der  Ehe. 

2.  Von  den  Mannern,  die  an  Azoo?>\*«yv&\*.  \\Vwev.  ^<e*- 

<1 
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dankten  6o,3°/o  dies  der  vor  der  Ehe  ac<|iiirirten  G. 

3.  Mehr  als  in  der  Halfte  der  Fiille  waren  die  Manner 
beim  Eintritt  in  die  Klie  schon  gonorrhoisch  inticirt. 

4.  Die  G.  verursacbte  bei  den  Mfmnern  in  (»:>%  SterilitSt, 
und  zwar:  Azoospermie  4N°o.  Oligonekrozoospermie 
18°/o. 

5.  Die  allerh&ufigste  Ursacbe  der  Unfrucbtbarkeit  der 
Ehe  ist  in  der  latenten,  event,  fortbestehenden  (mani- 
festen)  G.  des  Mannes  zu  suchen.    * 

(Der  prakt.  Arzt  [Bussisch]  19f>3  No.  6.   — 
CentraJbl.  f.  Gynaekologie  1903  No.  26.) 

Helminthiasis.  Einen  Beitrag  znr  Behandlung  der  An- 
kylostomiasis liefert  Dr.  Nag  el  (Elisabeth- Hospital  in 
Bochum).  Es  wurde  bisher  dort  namentlicb  Extr.  filic. 
angewandt,  aber  wiederholt  leichte  und  auch  schwere  In- 
toxicationen  beobachtet.  Kraft  gelang  es,  den  Extract 
in  sieben  wohl  charakterisirte  Korper  zu  zertheilen,  darunter 
eine  „amorphe  SSure".  Letztere  ist  nach  Jaquet  der 
Trager  der  anthelminthiscben  Wirkung  des  Filinextractes. 
Sie  ist  nun  dargestellt  in  dem  sogen.  Filmaron  und  soil, 
was  ja  ausserordentlich  wichtig  ware,  frei  von  jeder 
toxischen  Nebenwirkung  sein.  Autor  hat  nun  Filmaron 
in  neun  Fallen,  in  denen  Extr.  filic.  und  Thymol  versagt 
batten,  angewandt  und,  wenn  auch  erst  nach  wiederholter 
Cur,  Heilung  erzielt.  In  den  ersten  fiinf  Fallen  wurde 
das  Mittel  folgendermaassen  ordinirt: 

Rp.  Filmaron.   0,7 

Chloroform  1,") 

01.  Ricin.   20,0. 
Die  Abtreibung  gelang  nach   2maliger  Cur.      In    den  vier 
iibrigen  Fallen  wurde  verschrieben : 

Rp.    Filmaron.   0,7 

Thymol.   r>.0 

Chloroform   1,T> 

01.   Ricin.   20,0. 
Die   Abtreibung   gelang   nach    2 — Imaligcr   Cur.      FrQher 
wurde  als  Abfuhrmittel  hinterher  meist  noch  Calomel  ge- 
geben.     Um  Stomatitis  zu  vermeiden,  gab  man  neuerdings 
ofter  Pufgatin  (Knoll)   mit  recht  gutem   Erfolge. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1!H)3  No.  31.) 

—  Febris  typhoides  helminthic  a  nennt  Dr.  Bar  si  (Banfalu) 
ein  Krankheitsbild,  das  ofters  durch  Ascariden  oder  viel- 
mehr    deren   Toxine   veranlasst    wird    und    demjenigen    bei 
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14  Tage  nach  tier  erfolgten  Infection  vor,  so  das*  man 
bei  einer  solchen  Beobachtung  ganz  ruhig  den  Patienten 
darauf  interpelliren  kann.  ob  er  etwa  vor  S  oder  10  Tagen 
ein   neues   Wfischestuck    in   Benfttzung    genommen   babe.* 

(Die  Medicin.  Woche  1903  No.  34.) 

—  Dr.  Fr.  Callomon  (Breslau,  AUerheiligenhospital)  beschreibt 
1  einen  Fall  von  Herpes  gestationis,  jener  mit  Ausbruchen 
vielgestaltiger,  erythematflser  und  bulloser  Efflorescenzen 
einhergehenden,  in  enger  Bezieliung  zur  Schwangerschaft 
stehenden  Hautkrankheit,  welche  durch  die  Neigung,  im 
Wochenbett  zu  exacerbiren,  und  die  fast  regelmassige 
Wiederkehr  in  spSteren  Graviditaten  ausgezeichnet  ist. 
Am  20.  Februar  1902  wurde  eine  tt3jahrige  Arbeiterfrau 
aufgenommen  mit  einer  weit  tiber  den  Korper  verbreiteten, 
theils  erythematftsen,  theils  bullosen  Hautaffection.  Pat. 
ist  gravid,  hat  frfiher  ffinf  Schwangerschaften  durch- 
gemacht,  die,  ebenso  wie  die  Wochenbetten,  ohne  Haut- 
erscheinungen  verliefen.  Im  6.  Monat  der  jetzigen 
Schwangerschaft,  zehn  Tage  vor  der  Aufnahme,  erschien 
unter  heftigem,  anhaltondem  Jncken  ein  Ausschlag  an 
Unterarmen  und  Unterschenkeln,  der  —  zuerst  aus  ver- 
einzelten  kleinen  nBlatterntf  bestehend  —  sich  rasch  der 
Flache  nach  auszudehnen  begann  und  auch  am  Rumpfe 
zum  Vorschein  kam,  zunachst  auf  der  Bauchliaut,  von  hier 
auf  die  Oberschenkel  und  den  iibrigen  Korper  fibergreifend. 
Dabei  gutes  Allgemeinbefinden,  nur  lebhaftes  Jucken,  kein 
Fieber.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  Organbefund 
negativ.  Das  Exanthem  besteht  aus  kleinen  runden  und 
grosseren,  mehr  flachenhaften  Erythemherden,  sowie  aus 
Blaschen  und  Blasen  von  Linsen-  bis  Ptlaumengrosse.  mit 
serosem  und  an  cinzelnen  Stellen  seros-eitrigem  Inhalt. 
Die  isolirt  stehenden  Erytheniherde  gleichen  theilweise  den 
Efflorescenzen  des  Erythema  exsudativum  multiforme: 
peripher  frischroth  und  erhaben,  im  Centrum  cyanotisch 
blauroth  und  leicht  eingesunken;  hier  und  da  ausgesprocheno 
Irisform.  Auch  dort,  wo  die  Einzelherde  zu  grosseren 
Bezirken  confhiirt  sind,  tritt  die  Xeigung  zu  centraler  Ab- 
blassung  und  peripherem  Fortschreiten  hervor:  guirlanden- 
formige  Reihen  von  Einzelefflorescenzen  und  fliichenhaffce, 
serpigines  begrenzte  Erythembezirke  bedecken  die  Haut  der 
Unterarme  (Beuge-  und  Streckseite),  I  land-  und  Fussrueken, 
Oberschenkel;  auf  dem  Bauche  Herde  von  llandtellergrSsse 
und  dariiber.  Am  iibrigen  Korper  nur  kleinere.  linsen- 
his  pfenniggrosse  Stellen.     Am  sparliehsten  ist  der  Ruck  en 
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befallen;  Gesicht  ganz  frei,  ebenso  Mundschleimhaut. 
Bullose  Efflorescenzen  von  verschiedensler  Grosse  zahlreich 
an  der  Beugeseite  der  Unterarme,  Innenflache  der  Ober- 
schenkel,  Streckseite  der  Unterschenkel :  sie  stehen  auf  der 
Hohe  der  Erythemherde,  vielfach  randstandig,  theilweise 
zu  kleinen  Gruppen  aggregirt.  Nirgends  Blaschen  auf 
ganz  gesunder  Umgebung  sichtbar;  zum  mindesten  deutet. 
ein  r other  Hof  die  erythematOse  Basis  an.  Am  rechten 
Unterarra  reprasentirt  ein  Herd  besonders  deutlich  das 
Bild  des  H.  iris  mit  randstandigen ,  kaum  linsengrossen 
Blaschen.  Wahrend  an  einigen  Stellen  —  zuerst  auf  dem 
Bauche  —  das  Erythem  zu  verblassen  und  die  Blasen  zu 
heilen  beginnen,  verschmelzen  andere  Herde  zu  Erythem- 
feldern,  innerhalb  deren  immer  neue  Blasen  aufschiessen. 
So  erfolgen  in  den  Mchsten  Wochen  mehrfach  gleichartige 
Eruptionen,  jedesmal  mit  lebhaftem  Juckreiz  verbunden; 
dabei  wird  auch  der  B-ucken  befallen,  doch  mit  sehr  ge- 
ringer  Entwickelung  des  bullosen  Stadiums.  Allgemein- 
befinden,  abgesehen  von  dem  Juckreiz,  durchaus  zufrieden- 
stellend.  Die  Temperatur  zeigt  im  Anschluss  an  den  neuen 
Schub  bisweilen  Abendsteigerungen  bis  38,1°  und  38,3°; 
nach  etwa  dreiwochentlicher  Beobachtung  bleibt  sie  dauernd 
normal  bei  deutlicher  allgemeiner  Besserung.  Noch  treten 
zwar  hier  und  da  neue  Efflorescenzen  auf,  sie  bleiben 
jedoch  klein  und  verschwinden  bald  wieder;  die  alter  en 
Herde  sind  inzwischen  allenthalben  im  Rtickgange;  die 
Blasen  heilen,  das  Erythem  verblasst,  unter  Hinterlassung 
braunlicher  Pigmentirungen.  Doch  bestehen  bei  der  am 
12.  April  erfolgten  Entlassung,  zwei  Monate  seit  Beginn 
der  Krankheit,  noch  einige  Efflorescenzen,  z.  B.  an  Knieen 
unci  Rticken.  Die  Behandlung  bestand  neben  allgemeiner 
Pflege  (viel  Milch,  kraftige  gemischte  Kost)  in  Einwicke- 
lungen  mit  indifferenten  Salben  (Bor-  oder  Mentholvaseline), 
Eroiffnung  der  grosseren  Blasen,  feuchten  Umschlagen  auf 
die  der  Blasendecke  beraubten  Stellen.  Zehn  Wochen 
spater  kommt  Pat.  wiederum  zur  Aufnahme.  Seit  ihrer 
Entlassung  andauernd  gutes  Befinden.  Bis  zur  Nieder- 
kunft  aber  hielt  sich  fast  dauernd  das  Jucken  in  wech- 
selnder  Heftigkeit,  auch  an  abgeheilten  Stellen.  Am  19.  Juni 
normale  Geburt.  Zwei  Tage  sp&ter  heftiger  Wiederaus- 
bruch  der  Krankheit  unter  dem  gleichen  Bilde  wie  in  der 
Graviditat,  aber  mit  noch  ernsterem  Verlaufe.  Es  ent- 
wickelt  sich  ein  diffuser  tuberculoser  Lungenkatarrh,  spater 
noch  ein  Erysipel.  Nach  Ueberstehen  dieser  Com^lica- 
tionen    erfolgen    nur    eiuuval   xvoq\v  ^\^%^«^^^    ^>^  ^Ksasftsxv- 
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bildung   verbundene   Eruptionen,    wobei    auch    die    bisher 
stets    verschonte    Mundschleimhaut    befallen    wird:    harter 
und    weicher    Gaumen    sowie    Wangenschleimhaut    zeigen 
linsengrosse  Blaschen,  durch  deren  Platzen  sich  das  Schleiin- 
hautepithel  hier  und  dort  fetzenweise  ablost.      Diese  Erup- 
tion  heilt   in  wenigen  Tagen    ab,    un<l  jetzt   klingen    auch 
die  Hauterscheinungen   vollig   ab.     Gesammtdauer   der   iin 
Wochenbette    erfolgten    Exacerbation    der    Hautkrankheit 
6  —  7  Wochen.     Seitdem  ist  Pat.  gesund.    —    Die  in  der 
ersten  Zeit   durchaus   schwankende  Diagnose,   fur   die    zu- 
nachst    auch   Erythema   exsudativum    (II.   Iris)    oder    toxi- 
sches  Exanthem  (Arzneiexanthem)    in  Frage  kam,    wurde 
erst  durch  Gegenuberstellung  der  klinischen  Symptome  mit 
dem  eigenartigen  Verlaufe  ermoglicht.     Auf  der  einen  Seite 
das  pl6tzliche  Auftreten  in  der  Schwangerschaft,    das  fast 
dauernd  beobachtete,  bei  Beginn  der  Eruptionen  besonders 
heftige  Jucken,  die  schubweise  aufeinanderfolgenden,   viel- 
gestaltigen,    erythematOsen   und   blasigen   Exantheme,     mit 
Pigmentirungen  abheilend;   auf  der  anderen  Seite  das  Ab- 
klingen    der    Erscheinungen    gegen   P2nde    der   Gravidit&t, 
und  vor  allem  der  heftige  Wiederausbruch  im  Puerperium, 
endlich  das  dauernde  Fehlen  von  Ilautsymptomen  seit  dessen 
Ablauf    kennzeichnen   die  Erkrankung   als    H.  gestationis. 
Wenn  die  Pat.  davon  erst  in  der   sechsten  Gravidit&t  be- 
fallen  wird,    so    entspricht   dies   auch   den   Beobachtungen 
Anderer.     Das   Einzige,   was    hier    noch    zur    Abrundung 
des  typischen  Bildes  fehlt,  ist  die  Beobachtung  des  Ruck- 
falls  in  der  nachsten  Schwangerschaft.     Alitor   rieth    aber 
dringend   die  VerhiUung   der  Conception    al>.     P^in    Ruck- 
fall    ist   trotz    des   im  Allgemeinen   gunstigen  Ablaufs  des 
Leidens  doch  immer  bedenklicli,    vor   allem  mit  Riicksicht 
auf    die  Gefahr   der   Secundlirinfectionen    der  Blasendecke 
beraubter  Stellen;  acquirirte  ja  auch  hier  trotz  sorgfaltiger 
Pflege  Pat.  ein  Erysipel!    Wenn  es  somit  mSglich  erscheint, 
durch    die   Prophylaxe    den   Weiterverlauf  der    Krankheit 
vielleicht   vollig    abzubrechen,    so    gewinnt    die    Kenntniss 
der  seltenen  Affection   die   allgemeinste   praktische  Bedeu- 
tung,    und    der    grosste  Werth    muss    auf   ilire    moglichst 
friihzeitige   Erkennung    gelegt    werden.      Freilich    mag    in 
weniger  ausgepragten  Fallen,    wie  dem  obigen,    wo  neben 
dem  klinischen  Bilde  der  Verlauf,   besondcrs  das  Wieder- 
aufHackern  im  Wochenbett,  zur  Diagnose   verhalf.   die  Er- 
kennung nicht  vor  Eintritt  des  ersten  Recidivs  in  spilteren 
Schwangerschaften  moglich  sein. 


Uvju'ritlrasis   —    Ji.l 


Hyperidrosis. 


.■iiivi    F.   Mir/  (/iiii.i,!    uachte  Ver- 
:    Tannoform    bei    Militar,    nm    ;.<•    sebwi,    wifi 
daasclbfl    liol    prcphylaktwcb    bewabran    wQrde.     Er    rieli 

iii'i-iv    Absrxde    hintereinantier    n&cb    erfolgteui   Fussbade 

nil  der  blbssen  Hand  tin  Taiimiiiniii-Tuli'iimgf  uii-fli  (1  :  i'j 
Mange  cwiechen  die  Zehen,  an  derea  Ober- 
!ind  ["nterseitc,  an  der  g&nzen  Fusssohle  und  an  den 
Fn-.-n'mili-ni  .■in  nnd  konnte  da.mil  t'llr  einige  Wocben  dat 
Auftreten  der  li  bei  der  MehrzabJ  dor  bo  Bebandelten 
rerhindern-  [ i:i-  iVfittel  erw»M  den  and  als  I'Oilig  nn- 
-i'li,;iiNic|i.  Da."  lifioinierti-  <  .utai'Men  an  den  Oberfeldarzl 
lautefe  demnacu;  „"WIr  besilzei]  in]  Titnnotonn  irnzweifel- 
lial'i  fin  iiii.-i.'.'/''m-1mh-m.->.  oillig  unscbBtHiches  Mittd  ant 
-i.'lir  botrficliiIit'li'Ti  Ilrriitiuiiiiderung  dar  Zahl  der  Puss- 
krahken  bei  dor  Trsppo  Und  warden  durch  svatematisob- 
propliylftktiaflhe  Anwendung  ctetweJben  in  nnserer  Armee 
ain  Wwentlicb.ee  ZUT  EHifllmng  der  Mm-.-ichi'iiiiiykeit  der- 
selben  behragen."  mie  Kr«nkeu pilose,  ■"■ 

der  Aetiologie  dea  Pruritus  ani  Bpielen,  wie  Dr.  Edin. 
Saalfeld  (Berlin)  betont,  niehl  nnr  Prostatitis,  Prootitia, 
Warmer,  ohron.  Obstipation,  Haemorrhoide-n  und  Fiejoren 
urn  Introitus  ani  eina  Bolle,  sondern  ofl  such  II.,  da  ju 
■  li.'  Analgegcnil  -.i.-i.rkc  Srliweis.-dnisen  eutbsll.  Der  Prnritue 
Sndel  .-i.  li  daher  nlcbt  selien  bei  Fettleibigen.  din  -im-k 
Bchvitzen.  Die  H.  I'ut't  ein  Kkzem  hervrir,  die  zahlreiulien 
Hfiftre  pertUzen  durcb  den  Scbweisa  und  reizen  ebenfalU 
Man   ktJrae  chtber   tot   allem   die   Baare,    wasche  sin   Be- 

kfimpfung    der    II.   2— -I  mal    Ittglieb    mil    Kssimvu.—.-r    ! 

■a ■  ■  1 1 1 i ■  ■  •.■■iiwri-sniiiiili.'i-inli.'  Mind  an,  daneben  jnckstill&nde 
Puder  mi'l  Sftlben.  Sebr  niiulioli  envuisun  nicb  auch  SnppO- 
litorien  mil  Cocain  (0,G3)  oder  Anaesthesia  (0,03 — 0,J). 
Zur  Vermeidang  dar  Reibung  und  [rritation  il 
.iiiviniiKiii'i-iiruurnii'ii  ['miliJL-on  dureh  Wtttte  (nar  einfoche 
ontfetletel)  anseinandei   gehalten   werden. 


ntoxicationen.    4  F&lle  von  innerer  Lysolvergiftung  be- 
pell    (Krankenhau*  Belhanien,    Berlin) 

i   junge   Milddien    von    l"i — 2 


acbreibl  fir. 
Es  Imriilfll   i 

well-he  in  sell*!  iiT'inlerischei-  Absiuhl  LyBol  getmnkei 
■  :i  Wengen  (1O0  reep.  50g) 
Alia  J  geaasan  trotadem.  -'  F&lla  verliafen  sogar  eiamlicli 
Ui"ln,  -,tl'i-]iij,ir  deelialb,  weil  die  I'm.  Behr  rasab  ■■ 
Beliandllin^   knnien  I  Mv^L'\i-,n\w\mV\ft';1  v>w\  >v-     ■ 
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so  grosse  war.  Die  beiden  anderen  erschienen  bei  der 
Aufnahme  sehr  bedenklich;  beide  Pat.  befundcn  sich  in 
tiefem  Coma  und  machten  einen  inoribunden  Kindruck. 
Trotzdem  gelajig  es  durch  cnergische  Spulung  des  Magens 
mit  uber  20  L.  Wasser  und  durch  grosse  Dosen  Campher 
(eine  Pat.  bekam  Hg  innerhalb  f»  Stunden).  die  Gefalir 
zu  beseitigen.  Die  Resorption  des  Mittels  geht  von  der 
Schleimhaut  des  Magens  aus  offenbar  nur  langsam  vor 
sich,  wodurch  die  grosse  Wichtigkeit  lange  fortgesetzter 
Magenspfilungen  bis  zur  volligen  Entfernung  des  Giftes 
verstandlich  wird.  Auch  die  beiden  schweren  Falle  ge- 
nasen  ohne  dauernde  Stoning;  obwohl  beide  tagelang 
plienolhaltigen  llarn  ausschieden,  bekamen  sie  keine 
Nephritis.  Fieber  trat  am  1.  Tage  bei  drei  Pat.  auf,  bei 
der  einen  war  die  Temperatur  sogar  .">  Tage  lang  uber 
.'58°.  —  Es  sind  bis  heute  in  der  Litteratur  41  Falle  von 
Lysolvergiftung  bekannt.  11  entstanden  bei  ausserer  An- 
wendung  (davon  4  todtlich),  HO  bei  inneren  (l.'J  tudtlich). 
Bei  nur  drei  von  diesen  lo  Fallen  wurde  die  Magen- 
spulung versucht,  bei  den  17  Geheilten  dagegen  wurde 
ir>mal  die  Spiilung  geniacht,  nur  zwei  leichtere  Falle 
genasen  ohne  solclie.  Man  sieht,  wie  wichtig  hier  die 
ausgiebige  Magenspulung  ist.  Weil  Lvsol  voin  Magen  nur 
langsam  resorbirt  wird,  hat  die  Spiilung  sogar  noch  nach 
Stunden  nach  der  Vergiftung  Erfolg,  und  man  muss  es 
fast  als  Kunstfehler  bezeiclmen,  wenn  bei  Lysolvergiftung 
nicht  die  Magenspulung  gemacht  wird,  und  zwar  solange 
fortgesetzt,  bis  das  Sptil  wasser  klar  zuruckkonnnt:  die 
sinkende  Herzkraft  muss  durch  Excitantien  gehoben  werden. 

(Berliner  klin.  Wochciiflchrift  I'M  No.  25) 

—  Einen  Fall  von  Lysolvergiftung  beschreibt  auch  Dr.  Schwarz 
(Nestomitz).  Ein  47jahr.  vollkonuneii  gesunder  Mann 
trank  aus  .  Verseheu  von  dem  kauf  lichen  Lvsol  einen 
..Schluck".  Er  nalnn  sofort  etwas  Milch  nach.  aber  schon 
wenige  Augcnblicke  spater  bogaun  er  zu  tauineln  und 
wurde  ins  Bett  gebracht,  wo  ihn  Alitor  '  ■>  St  nude  spater 
sah.  An  der  I'literlippe  weisser  Aetzschorf.  starkc  Kothung 
des  Gaumens:  Pat.  war  somnolent,  reagirte  abcr  noch  und 
gab,  wenn  auch  sehr  triige,  Auskunft  iibcr  das  Vor- 
uefallene.  Als  Autor  nach  weiteren  1")  Minuteii  mit  der 
Magensondc  wicderkam,  war  Pat.  vollkommen  bewusstlos, 
(icsicht  blass,  Conjunctivae  gcrothet,  Corneahvtlex  vor- 
handen,  Pupillen  mittelweit,  Puis  massig  bcschleunigt, 
/v^cim/issig,  Athmung  laut  schnarcheml:  das  Krankheitsbild 
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glich  deni  eines  schweren  Rausches.  MagenspQlung  mit 
etwa  15  L.  Wasser.  '  2  Stunde  spater  erwachte  Pat.  und 
fuhlte  sich,  abgesehen  von  Schmerzen  in  Mund  und  Magen, 
nicht  mehr  krank;  fur  die  Zeit  vom  Momente  des  Uebel- 
werdens  bis  zum  Erwachen  bestand  vollst&ndige  Amnesie. 
Beachtenswerth  war  in  diesem  Falle  aber  vor  allem  das 
sturmische  Einsetzen  der  Vergiftungserscheinungen  nach 
ziemlich  kleiner  Dosis,  und  war  jedenfalls  die  baldige 
Magenspftlung  von  wesentlichem  Einfluss  auf  den  weiteren 

Vorlauf.  (Prager  med.  Wochenschrift  1903  No.  27.) 

Brucin   als    Gegenmittel  bei   Morphinismus    hat    Dr.    A. 

From  me  (Stellingen)  schatzen  gelernt  und  er  erklart  nach 
seinen  Erfahrungen,  dass  Brucinum  hydrochloricum  einen 
sehr  grossen  Theil  der  Abstinenzsymptome*  zum  Schwinden 
bringt  und  so  hervorragend  geeignet  ist,  die  Leiden  bei 
der  Morphiumentziehungscur  zu  eliminiren.  Man  kann 
das  Mittel  in  steigenden  Dosen  mit  2 — 3 — 6  eg  2 — 3  mal 
tiiglich  beginnend  bis  zu  3  mal  taglich  18  eg  geben,  also 
0,06— 0,54  g.  Brucin  erhoht  bedeutend  die  LOsungs- 
fahigkeit  des  Morphins,  und  man  kann  beim  Morphinisten 
sehen,  wie  sich  nach  mchrtagigem  Brucingebrauch  die 
harten  Morphininfiltrationcn  in  der  Haut  sehr  bald  er- 
weichen,  um  gSnzlich  zu  verschwinden.  Morphin  entzieht 
bei  langerem  Gebrauche  dem  Blut  Sauerstoff,  wodurch 
Zerfall  der  rothen  Blutkdrperchen  bewirkt  wird  (daher 
das  blasse  Aussehen  des  Morphinisten!).  Nach  mehrtagigem 
Gebrauche  des  Brucin  constatirt  man  Zunahme  der  rothen 
Blutkoiperchen,  das  Aussehen  des  Pat.  erscheint  frischer, 
die  Haut  rosiger.  Die  antagonistische  Wirkung  des  Brucins 
macht  sich  auch  sehr  bald  im  Bereiche  der  vasomotorischen 
und  secretorischen  Nerven  geltend:  Die  Verdauung  und 
der  Appetit  werden  besser,  der  Stuhlgang  regelmassig 
u.  s.  w.  Auch  der  Schlaf  wird  bald  gut.  Indem  man 
dem  Pat.  jeden  Tag  ein  Quantum  Morphin  entzieht  und 
dafur  die  Brucindosis  erh5ht,  kann  man  in  leichter  Weise 
die  Morphiumentziehung  vornehmen.  Man  kann  dabei 
Morphium  weiter  injiciren,  Brucin  innerlicli  geben  (wieviel, 
das  muss  man  bei  jedem  Pat.  ausprobiren,  der  Pat.  darf 
eben  keine  Beschwerden  haben !),  oder  man  lasst  die  Spritze 
fort  (und  das  ist  besser,  weil  der  Morphinist  oft  mehr  an 
der  Spritze  als  am  Morphin  htingt)  und  giebt  Brucin  mit 
Morphium  zusammen  intern,  indem  man  der  Brucinlosung 
immer  weniger  Morphin  zusetzt.  So  kann  man  Morphin 
in  der  denkbar  bequemsten  vuvd  \wvV^v>\vi\v^Q^\xv  vi^^i\^N?ex. 
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Em  jeder  Morphinist  kann  sich  rascli  selbst  von  dor  Tliat- 
sache  uberzeugen.  dass  it  beim  (iebrauche  von  Brucin 
sofort  seinen  Morphiumbedarf  ganz  wesentlich  einschrfinken 
kann.  .  Damif  ist  nicht  gesagt,  dass  or  die  ganze  Cur 
zu  Hans  maclien  soil;  sachgemfisse  Aufsicht  ist  stets  noting, 
wie  audi  die  Entfernung  aus  dem  gewohnten  Milieu,  a  us 
dein  Berufe  u.  s.  w.  ein  wesentlicher  Factor  der  Cur  ist. 
der  sich  Pat.  eben  vollstfmdig  widmen  soil. 

(Mu:ic)i.  meil.  Wnclicniclirift  IOCS  No.  27.) 

—  Zu  diesem  Artikel  bcmerkt  Dr.  Fr.  M  filler  (Oodesberg  a.  Kli.), 
dass  sich  ihm  Brucin  schon  vor  \\  .lalnvn  als  vfdlig  wertblos 
hei  der  Behandlung  von  Morphiumkranken  erwiesen  habe. 
Es  hat  allerhochstens  eine  Bedeutung  als  svmptomatisches 
Mittel.  wie  es  deren  ungczahlte  giebt.  Dabei  ist  Brucin 
keineswegs  so  ungefahrlich;  os  stellten  sich  bei  jeder  neuen 
Dosis  dieselben  Vergiftungsersrhcinungen  ein  (Unruhe, 
heftigste  Aufregung.  Todesangst.  Jucken.  Fricren  etc.).  — 
Audi  Dr.  Brill  (Fulda)  warm  vor  «len  von  Fromme 
empfohlenen  Dosen.  die  viol  zu  hoch  sind,  die  Maximal- 
dosis  betrachtlicli  fiberMeigen.  was  inn  so  hedcnklicher  ist, 
als  Brucin  cumulative  AV  irk  ting  cntfaltet. 

(Miinchener  mod.  Wochenschrift  1W3  No.  29.) 

Nephrolithiasis.     Betriebsunfall  oder  Nierensteinkolik? 

so  lautet  die  Frage.  die  sich  (lerichtsarzt  Dr.  Boh  in 
(Dortmund)  bei  der  Beurtheilung  des  folgenden  Falles  zu 
stellen  hatte.  Ein  2Gjahr.  Brauer  erlitt  am  li».  XII.  1902 
beim  Auskellern  von  leercn  Lagerfassern  niittelst  Auf- 
ziehens  durch  einen  Fhnchenzug  eine  Verlctzung  der 
Xicren,  d.  \u  er  verspurte  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Xierengegend .  und  am  folgenden  Tage  stellte  sich  Blut- 
harnen  ein.  In  dem  Attest  des  Arztes  vmn  7.  V.  1903 
wird  ausgefulirt,  dass  Pat.  am  20.  XII.  1 1><»2  fiber  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Xierengegend  klagte  und  Blut 
gleichmassig  mit  lTrin  gemischt  entleerte.  Eine  aussere 
Yerletzung  fand  sich  nicht.  Am  12.  Tage  wurde  der 
Urin  wieder  klar,  die  Beschwerden  besserten  sich.  Zur 
Zeit  der  Ausstellung  des  Attestes  klagte  Pat.  auch  fiber 
Schmerzen  in  der  Xierengegend  bei  Anstrengungen  und 
hatte  schwere  Arbeiten  noch  nicht  wieder  auf'genommen, 
doch  wurde  klarer  Urin  im  Strahl  entleert.  eiweiss-  und 
zuckerfrei.  fiberhaupt  fehlten  objective  Syinptnme.  Der 
Arzt  gab  sein  Urtheil  dahin  ah,  dass  Pat.  eine  Yerletzung 
der   linken    Xiere   erlitten   hahe.    das>   seine    Klagen    fiber 


liu'h    bc-f.-li.'ti'Jf    Srlirnerzon    glaubliati    ",'i-n,     rluss     I'.ii.     in 

keiner.*  Wefee  deli  Eindruck  uino*  Sinntianten  maohe,  and 
'In.--  'in1  Miinli.'riing  der  Erwerbaflibjgkeil  (tuf  in",,  tu 
mehnng  am  lfl>V.  1903  konnU 
Atili'i'  don  r.bjo.'tiven  ncgatlven  Befand  dee  hnhandelnden 
Arstts  mi i'  besttttigen,  das  Vorliegwi  eiaea  BetriebaunfulleB 
mi'isse  er  be,*lreitcn.  1'al.  gab  an.  riaaa  er  urn  III.  XII, 
bereits  zwei  leere  FaBser  miltelst  Ftaschengugag  hoch- 
gewunden  babe,  a  Is  ei  l»-i  flur  irlt'ielitiij  Arbeit  am  di-itten 
Fa.ss  den  plnt/liclip.n  Ndunorz  verspQrte.  Antnr  konme 
•  il-'i  iiiilil  iiiitrkonnpii.  dasa  sa  .-icli  urn  ein  dam  regel' 
mnssigea  Gange  '!•'.-  IWri'.dii'.i  trennlus  I->i;ignis-  lt- ■  I m n .  1. ■ ! ; 
Imtte,  detwon  Fidgen  I'tlr  rlie  ('eeundbeil  i-iliiUllieh  waren. 
I>;i>  Auslcellern  der  LagerfSBeer  gebrtrl  kut  regelmasrigen 
BettieOBarbeii  <-iu--*  I'm  hots,  war  audi  vorn  Pat.  bisher 
itnstandsios  geleiarai  warden.  Wemi  auob  nact  Stem 
/ii\v1.j|1.-n  rabcutane  Nrei'i'n-'iji  rei.-srinu-  ii;i,-i,  plQtilicber 
Mining  der  musknlSren  BaudbpreBSe  beobaobtel 
ist,    b ubb    man    docfc    annebtnen,    da£B  ein    sitlches    Er- 

'■■!■■! "t'lL'rn  ,i]il|lii-||i..||  A  D.--T  l-i.1  KL.'Ull'J-i-  hi..     \1  I'k'in' 

hter  richer  nicht  vorgelegen  balii'n.  miVlieb  iai.  Die 
lienbiicliteteo  Erscheinungen  erldaren  sieh  aber  sebr  uti- 
gezwungen,  wenn  man  einen  Anl'all  von  NteTensteinkolik 
nnnii i       Letstere    critt    leieht   bei    '  relegenheiteureaeban 

fin,  ilin  mil  oilier  Erschiitten.irig  do*  I ~ Jiiocivilupi.  mler  einei 
Aiis]iiinriniiL"  dor  Batidiiu'eHse  vorbi  union  -ni'l,  furAer  -iml 
Schmerzen  nmi  NlennblutUDgen,    die  aach  aimgerj  Tagen 

wii.-dor  voriil.n'i'gubi'd.  n    Kr-rlndrumgen,    die 

don  Dirreatritl  eines  Nierensteuu  dnrcb  den  llariileiter 
■  iilfi-  0  in  ell  llarncanal  /u  beghdten  pHugen.  \\  eim  o- 
aoninh    in    lioheiu    tirade    wabrsiiliriidii'li    i-i.    ■>■ 

■;.ii  infall  roil  Nieren-ieinkidik  gebandell  bai, 
•■■  kniinte  ein  die  (iesilndheil  sehSdigi'inloi-  Kinlln  —  sucb 
ni'-hi  inganommen  warden.  •■-■  k:<nn  vielniebr  der  Effect 
urn  ii M  beileamer  gewwcn  Bein ,  inden  dnrcb  den  Kolik- 
.iii la] I  d'.'i-  iJni'i'btritt  di->  Stein*  dureb  den  Canal  berbei- 
gefdkrl    n'lii'iio.      MiU  I'ai.  jatal    wii-kliHi   nooli  b<  i 

\rl>eilen    Srliiin.'iv^ti.    tu    liimdi-li   e-  BIO] i    iuti suggestion 

oAa   es  Bind  ;h  atidere  Sterne  rorhanden,  aber  die  jatzi 

event,  noeh  rorkandene  X.  isi   keine  Folg«  dos   n 

rnfall.-.      \iiior  gab   also    Bain  Gatachten   duliin  ab.  dasa 

r.ii,  am   1<J,   Ml,  einen  BetriebBunfalJ  ftichi   eriitten  liabu. 
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Pediculosis.     Einige  wichtige  Momente  bei  Behandlung' 

der  P.  erwfihnt  Dr.  Edra.  Saalfeld  (Berlin).  Bei  hiezu 
disponirten  Jndividuen  konnen  sclion  wenigc  Pediculi  pubis 
recht  unangenehmen  Pruritus  hervorrufen,  der  nicht  nur 
auf  den  locus  affectus  beschrankt  bleibt,  sondern  reflectorisch 
auf  andere  Korperregionen  tibergeht.  Aber  nicht  nur 
refl  ectorisch ,  denn  nicht  selten  finden  sich  die  Pediculi 
auch  auf  Stellen,  wo  sie  niclit  vermuthet  werden,  an  Ober- 
und  Unterschenkeln,  Macken,  Achselgegend,  Augenbrauen. 
Das  Jucken  kann  nun  audi  nach  Abtodtung  der  Pediculi 
weiter  bestehen,  entweder  verursaeht  durch  Kratzekzem 
oder  haufiger  durch  unzweckmSssige  Behandlung  seitens 
des  Pat.  Diese  reiben  graue  Salbe  ein,  aber  dieselbe  be- 
wirkt  Hautreizung,  das  Jucken  besteht  fort,  und  nun  wird 
mit  der  Application  der  grauen  Salbe  fortgefahren  und  so 
das  Jucken  nur  verschlirnmert.  Hier  lieisst  es  zunachst 
die  Reste  der  Salbe  fortzuschaffen  (durcli  Oel!)  und  dann 
eine  antiekzematose  Therapie  einzuleiten.  1st  aber  nach 
zweckmSssiger  Behandlung  der  P.  das  Jucken  noch  nicht 
vollig  geschwunden,  und  ist  der  Arzt  sich  nicht  klar 
darfiber,  ob  der  Pruritus  durch  einige  uberlebende  Pedi- 
culi veranlasst  wird  oder  nur  mehr  rein  nervos  ist,  so 
empiiehlt  es  sich  die  Einreibung  von 

Rp.  Menthol.   2,0. 

llydrarg.   bichlorat.   0,3 

Spirit. 

Acet.   aa  q.  s.   ad.    100,0. 

Das  Menthol  lindert  das  Jucken,  durcli  den  Sublimatessig 
werden  etwaige  Reste  von  Pediculis  beseitigt.  Analog 
liegen  die  Verhaltnisse  bei  Pediculi  capitis.  Bei  empfind- 
licher  Haut  sehen  wir  nicht  nur  Kopf-,  sondern  auch 
Gesichtsekzeme  entstenen,  bei  denen  es  oft  nur  schwer 
gelingt,  die  wahre  Ursache,  vereinzelte  Pediculi  zu  ent- 
decken.  Man  sollte  auch  da,  wo  diese  nicht  nachweisbar 
sind,  wenn  nicht  eine  andere  Ursache  eclatant  zu  Tage 
tritt,  mit  der  Moglichkeit  einer  P.  rechnen.  die  nicht  nur 
bei  den  Proletariern  vorkomint,  sondern  oft  genug  auch 
bei  den  obersten  Zehntausend,  speciell  deren  Kinderik 
Manches  hartniickige  „skrophulosew'  Knpf-  und  Gesichts- 
ekzem  wird  durch  Acet.  Sabadillae  zum  Scliwinden 
gebracht,  bei  Kindern  durch 

Rp.  Acet.   Sabadill.   7">.0 
A(j.   dest   25,0. 

aVve  :.»ml.  I'tuxva  190:J  No.  13.) 
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Pertussis.  Citrophen  and  Oxycampher  hat  Dr.  M.  Schreiner 

(kgl.  paediatrische  Universit&tspoliklinik  Munchen)  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Fallen  angewandt.  Betreffs  des 
ersteren  gelangt  er  zu  folgenden  Schlfissen:  Citrophen  wird 
von  alien  Kindern,  besonders  in  etwas  Zuckerwasser, 
wegen  seines  limonadeahnlichen  Geschmacks  sehr  gern 
genommen  und  gut  vertragen.  Eine  ungtinstige  Einwirkung 
aiif  den  Verdauungstractus  wurde  in  keinem  Fall  bemerkt ; 
wohl  aber  wurde  das  Erbrechen  giinstig  beeinflusst,  und 
nahm  bei  einzelnen  Pat.  wahrend  der  Darreichung  des 
Mittels,  der  Appetit  zu.  Schadliche  Einwirkungen  auf 
irgendwelche  inneren  Organe  konnten  niemals,  auch  bei 
den  hSchsten  angewandten  Dosen  nicht,  constatirt  werden. 
In  manchen  Fallen  trat  eine  reichlichere  Schweisssecretion 
auf;  Hautausscblage  kamen  nicht  vor.  Die  Wirkung  auf 
P.  ist  eine  ausgezeichnete.  Mit  Ausnahme  eines  ver- 
sch'windend  kleinen  Procentsatzes,  der  sich  gewiss  noch 
vermindern  lasst,  bewirkt  Citrophen  nicht  nur  eine  erhebliche 
Verkurzung  der  Krankheitsdauer,  sondern  es  gestaltet  auch 
den  ganzen  Verlauf  bei  93°  <>  der  behandelten  F&lle  zu 
einem  viel  milderen.  Die  Anfalle  werden  innerhalb  kurzer 
Zeit,  manchmal  schon  in  ein  bis  drei  Tagen,  erheblich 
seltener,  kurzer  und  leichter.  Das  Erbrechen  von  Nahrung 
pflegt  rasch  aufzuhOren,  auch  das  Schleimbrechen  verliert 
sich  bald.  Es  erapfiehlt  sich,  je  nach  der  Intensity  der 
Erkrankung,  mit  Dosen  von  3mal  taglich  1,5  —  2,0  Deci- 
gramm  pro  anno  zu  beginnen,  und,  wenn  diese  Dosis  un- 
wirksain  bleibt,  in  kurzen  Zwischenrauinen  auf  2,5 — 3,0 
Decigramm  pro  anno,  3mal  taglich  zu  steigen.  Die  meistens 
auch  wirksame  Einzeldosis  von  0,7  g  sollte  jedoch  vor- 
laufig  bei  Kindern  unter  8 — 10  Jahren  nicht  iiberschritten 
werden;  hier  ist  es  besser,  die  kleinere  Dosis  lieber  Sfters, 
etwa  4mal  taglich,  zu  verabreichen.  Oxaphor  ist  als 
r>0°/oige  alkoholische  Ldsung  kauflich,  und  zwar  in  drei 
verschiedenen  Formen.  Alle  drei  Arzneiformen,  in  welchen 
der  pfefferartige  Geschmack  nicht  bedeutend  corrigirt  ist, 
wurden  in  heisser  Milch  gegeben,  die  noch  das  beste 
Corrigens  ist.  Die  einfachste  Art,  Oxaphor  zu  geben,  ist 
jedoch,  das  Mittel  tropfenweise  (19  Tropfen  =  1  g)  in 
Zuckerwasser  nchmen  zu  lassen.  Sein  Urtheil  iiber  die 
Verwendbarkeit  des  Mittels  bei  P.  fasst  Alitor  folgender- 
maassen  zusammen:  Zahl  und  lntensitat  der  einzelnen  An- 
falle werden  bei  den  meisten  Pat.  prompt  herabgedriickt . 
Der  Verlauf  der  Krankheit  erfahrt  eine  bemerkenswerthe 
tiyf^vt^ng,    wenn    auch   nicht   immw  \w  ^\x\  ^Vt-fc&fe-  ^^ 
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das  bei  Citrophen  der  Fall  ist.  Das  Mittel  wird  niclit 
gern.  aber  audi  nicht  mit  grossem  Widerwillen  genommen 
unci  meist  gut  vertragen;  es  verursacht  niclit  nur  keine 
Magensymptome,  sondern  bessert  sogar  ftfters  den  darnieder- 
liegenden  Appetit.  AVegen  seiner  Unschadlichkeit  fur  das 
Herz  ist  Oxycampher  besonders  bei  schweren  Complicationen 
•(Pneumonie !)  zu  empfehlen.  Eine  Combination  mit  anderen 
Mitteln,  auch  mit  Citrophen  ist  zwecklos.  Einzelgabe,  je 
nach  Schwere  des  Falles.  3  mal  taglich  bis  3stundlich 
1 — 3  Decigramm  pro  anno;  eine  weitere  Steigerung  der 
Einzeldosen,  die  ohne  Bedenken  erfolgen  kfinnte.  wiirde 
wahrscheinlich  noch  viel  giinstigere  Kesultate  zeitigen. 

(Therap.  Monatshefte  1903  No.  5-7.) 

—  Aristochin  wandte  Dr.  H.  Kittel  (Miickenberg)  bei  einer 
Keuchhustenepidemie  mit  bestem  Erfolge  an.  Kinder  unter 
1  Jahr  erhielten  dreimal  tSglich  so  viel  eg,  wie  sie  Monate 
zahlten,  bis  zu  0,1  g,  grOssere  bis  zu  dreimal  taglich  0,2 
mit  Wasser  oder  Milch.  Die  Kinder  nehmen  das  Mittel 
so  stets  gern,  unangenehme  Nebenerscheinungen  zeigten 
sich  niemals.  Es  wurden  so  34  Kinder  behandelt,  bei 
denen  stets  erhebliche  Verkurzung  der  Krankheitszeit,  auf- 
fallende  Steigerung  des  Appetites  u.  s.  w.  erzielt  wurden. 
Friihzeitig  angewandt,  wirkte  Aristochin  direct  coupirend  ein. 

(Therap.  Monatshefte  1903,  August.) 

Retroflexio  uteri.    Die  Wahl  der  Behandlungsmethoden 

bei  B.  unter  besonderer  Beracksichtignng  der  subjec- 
tiven  Beschwerden,  so  lautet  ein  Artikel  von  Prof. 
Winternitz  (Stuttgart).  Derselbe  tritt  der  Frage  naher, 
inwieweit  die  subjectiven  Beschwerden  und  Klagen  bei 
vorhandener  R.  mit  dieser  Lageveranderung  in  Zusammen- 
hang  zu  bringen  sind,  und  welchen  Einfluss  dieselben  auf 
die  Wahl  des  einzuschlagenden  therapeutischen  Verfahrens 
haben.  Autor  unterscheidet  da  4.  vers chie dene  Gruppen. 
Zur  ersten  gehorigen  ledige  Pat.  und  verheirathete  Nulli- 
paren,  bei  denen  man  eine  R.  mobilis  ohne  weitere  Com- 
plicationen findet.  Gewohnlich  sind,  diese  Pat.  schon  von 
verschiedenen  Aerzten  untersucht  worden  und  wissen,  was 
i linen  fehlt.  Sie  klagen  (iber  Kreuz-  und  Riickenschmerzen, 
aber  auch  (iber  mannigfache  andere  Beschwerden,  die  man 
nur  a4s  .,nervos"  bezeichnen  kann.  Der  kleine  retroflec- 
tirte  Uterus,  den  man  findet,  kann  unmoglieh  fur  alle  diese 
Klagen  verantwortlich  gemacht  werden.  Fruher  glaubte 
man    diese   Pat.    durch   ein  Pessar   o der ^i^fr-(7TTeTa^ven^ 
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I-jiilhH'i'   in.il-.Tr    eu    krmnen       Die   Erffthi-ung   bal  aDer  ge- 

.    hiernurch   kern   Erfoig    ereieli    « ird,      W  Si  end 

einerseits    trota    norrnalar    Lage    des   Uterus    die    alter.    Be- 

schwerden  aocli  vorhunden  -iml.  ist  andererseitt  bei  l- 

■  ■lii.'n  I'iii.  ?iiiiiji'ctivi.'  Nr.i-iTiniL;  zn  i'oti^iiitii'uii,  ubgleieli  tier 
vieder  skdi  in  Retrnllexion.ss,telliiiij;  benndet  Es 
kr'iniK.'ii  ulso  iiic  Resell  wei'den  nielli  (lire  I'rsudie  in  « 1  ■_- 1 
B.  habeu,  es  war  nnr  der  i^yehiiclie  F.indruek  iler  lie- 
ll  Inditing     geweSCO,     der    BUle,     leidi.T     LS'.'NV.'diiilielj     nnr    kui'2 

nnlialtende,  Beaaerung  erzielie.  Ks  snll  bier  als 
Neurasthenic  reap,  tlystorie  maABSgabend  i'iir  die  liehnrn.l- 
king  sein.  Am  beaten  ist  69,  diesen  Pal  gai  ntahfs  ?on 
ihrer  U.  ku  sagen,  eumal  locale  Behandlung  eher  7sr- 
Behlimraernd  einwivki,  operative  Therapie  die  B each wer den 
tneiet  nichl  binge   veisehwinden  l:i--i.     Diem  Pat.  gehfireu 

'lein   r 1 1 hi  r.  i i   Mediciner,  del    durcli  aUge tine  Bel dliing 

niu    beaten    liill'i.     Allerdings    bs    aussei    det   I.',    jedev 

[ ■ : 1 1 J i - 1- L ■  ■  !_r J ~ ■  ■  1 1 ■  ■  Process  wirklii'li  iiu.streselilr^syn  Mnn.  |)ei 
:l'1i"V(]  -'lie  Pal,  an,  die  geboren  baban,  Dei1 
Uterus  isl  retfofleetirt,  da  Becbenboden  gul  erhalten, 
Comjdicutioiien  i'eblen.  Tratzdem  kunn  awn  tieh  bier  des 
Eindruckei   nicht  er  weir  en,    dase  die   Klagen   liber  Kreuz- 

ni. 1     Riiekenscl n-zen     iuif     ■  S L l-    If.     ziiruekzufiihren     *iml. 

bes [era    in    den   Fallen,    wo   der   Uterus    pergi  ■ 

demi  die  Beselnverdou  verselnvinden,  nachdem  der  Uterus 
in  Aiitell'-vniiis.-t'dliriiii-  iridinielii  wunlen  isl.  Freilich  i*t 
itiifli    bier    die  Suggestion   tiei  der  Iieui'tueUnag    I 

■  li'i  i-   niu   hysterieche   Pat,  handeli   es 

sk'li   bier  nicbt.      Fi'ir    iliest  verlifillin-smiUsiJ  .-elieneu   l-'iili'- 
kfinmieii     I'^surljLdiainlhing    reep.     operative    Lb    Betlfteht 
Zor  .,-.  Grttppt  eind  Pat  ssu  reohnen,  die  mehrfo  si 
bttben,    und    bei  weleben    in£olge    eines    Dammi 
Rrschlaffung    des    Beckenbodeue    ein    I  >>■-,-.■  n-n-     resp.    sine 
lnvr'-.i.,ii    -I.!   Nelnjideriwiiudi:   i'Mslanden    let,       Nichl    Seltefl 

iMirdr    die   erst  a  Gel lurch    Zangc    beendet.     Die   Pat. 

ktagan  liber  Druck  und  Drang  natch  abwlrts,  Qber  i  .- 
(.,-iiil]|,    .,!■■   ,.i.   ill!...-   unrh    tin  ten    herauefitllen    wolle,      Der 

r.iT'  1 1 u  det   l  ■'■! dlung   leUrl,    daw    in  de asteo   dieeei 

F:dle  die  fi.  ale  iolche  in  den  Qintergrund  trilt,  und  dass 
bei   der  \\  abJ   der    Behandlung    uuv   dec 

omrat.     Legl   man  Bln£a.ch  einen  runden  Cello- 

■    ■ 
•  ii.-iii.      \-ii..r  bal  hiet  mil  den  Scbnltze'eenan 

I    .■Illll..|.|ii|l.:: 

■ 
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Endometritis,  Fixation  des Uterus,  Adnexerkrankungen  u.  s.  w. 
Auch  hier  tritt  die  R.  selbst  in  den  Hintergrund.  die  Be- 
schwerden   ruhren   hauptsachlich   von   den  Complicationen  .'." 
her,    und    diese    bedurfen   einer  Behandlung,   wohl   nieist 

Operativer.  (Therap.  Monatahefte  1&03,  August.) 

—  Die  Entstehung  einer  R.  durch  Unfall  erlautert  Prof.  Dr. 
Thiem  (Cottbus)  an  einem  Gutachten:  „Bei  der  jetzt 
34  Jahr  alten,  am  2\K  Juni  1003  von  mir  untersuchten 
Hauslersfrau  Cbristiane  D.  aus  Br.  ergiebt  die  Untersuchnng 
das  Vorliegen  einer  massigen  Ruckwartslagerung  der  Ge- 
barmutter,  die  dabei  leidlich  beweglich  ist.  Nennenswerthe 
entztindliche  Erscheinungen  fehlen  an  ilir  und  der  Uni- 
gebung.  Die  Entstehung  dieser  Ruckwartslagerung  durch 
den  Unfall  vom  20.  April  1903  halte  ich  nach  Art  des 
Unfalles  und  dem  Eintreten  einer  Gebarmutterblutung  ausser 
der  Zeit  (die  Monatsblutung  war  etwa  acht  Tage  vorher 
beendet)  fur  wahrscheinlich.  Frau  D.  ging  am  genannten 
Tage  Morgens  gegen  7  Uhr  eine  Treppe  hinab,  in  der 
rechten,  seit  der  Jugend  etwas  schwachen  Hand  ihre  mit 
Heu  gefiillte  Schtlrze  haltend,  als  ihr  die  Fiisse  vorn  von 
den  Treppenstufen  ausrutschten.  Urn  das  drohende  Vorri- 
herunterfallen  zu  verhiiten,  gab  sie  sich  einen  Ruck  nach 
hinten  und  griff  mit  der  linken  Hand  nach  dem  Treppen- 
gelander.  Sie  fiel  dabei  unter  einem  starken  Ruck  auf  das 
Gesass  und  hinteniiber  und  fuhlte  einen  heftigen  Schmerz 
im  Unterleib.  Sie  stieg  dann  langsam  und  vorsichtig  die 
Treppe  herab,  entleerte  ihre  Schfirze  im  Stall  und  ging 
nach  der  Wohnstube.  Hier  fuhlte  sie  beim  Sitzen,  dass 
ihre  Strumpfe  feucht  wurden.  Beim  Hinsehen  bemerkte 
sie,  dass  das  Bein  voll  Blut  gelaufen  war  und,  ,da  8ie 
Blut  nicht  sehen  kann,  wurde  sie  ohnmaelitigfc,  weshalb  ihr 
Mann  den  Arzt  durch  einen  radfahrenden  Boten  herbei- 
holen  liess.  Der  Arzt,  Herr  Dr.  U.,  kam  gegen  Abend 
und  stellte,  wie  er  Bl.  2  der  Acten  bekundet  hat,  die 
Gebarmutterblutung  fest.  TsTachher  erkrankte  Frau  D., 
seiner  Bescheinigung  nach,  unabhangig  vom  Unfall  an 
Influenza,  deren  Erscheinungen  nicht  weiter  beschrieben 
werden.  Frau  D.  erzalilt,  dass  es  sich  um  mehrcre  AVochen 
andauernde  Schwache  und  anhaltende  Appctitlosigkeit  und 
Uebelkeit  mit  zeitweiligem  Erbreclien  gehandeit  habo.  Nach 
5  Wochen  stand  sie  wieder  auf,  die  aussergewolmliche 
Blutung  hielt  2  bis  3  Tage  an;  die  gewohnliche  blieb  im 
Monat  Mai  aus  und  hat  sich  erst  wieder  Ende  Juni  in 
der  fiblichen  Weise.    3  Tage   lang   mit    massigem  Blutver-  . 
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lust  gezeigt.  So  stellte  sich  die  Blutung,  abgesehen  von 
den  Zeiten  der  Schwangerschaft,  seit  dem  18.  Lebensjahre 
—  bis  dahin  war  Pat.  stark  bleichsuchtig  —  alle  vier 
Wochen  regelmassig  ein.  Die  drei  Schwangerschaften  und 
Wochenbetten,  die  sie  vor  13,  10  und  8  Jahren  durch- 
gemacht  hat,  verliefen  leicht  und  regelmassig.  CJnrichtige 
Wochen  hat  sie  nicht  uberstanden  und  Unterleibsbeschwerden 
angeblich  nie  gehabt.  Jetzt  hat  sie  Schmerzen  in  der 
Unterbauchgegend  beiderseits  bei  schwerem  Heben  und 
langerem  Umhergehen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die 
Untersuchung  der  Scheide  durch  den  Spiegel  massige 
Lockerung  der  Scheidenwande  und  rechts  vom  Muttermund 
eine  wallnussgrosse  Blase  im  Scheidengewolbe,  eine  soge- 
nannte  Schleimhautcyste  der  Scheide  erkennen  lasst.  Diese 
ist  sicher  nicht  durch  den  Unfall  entstanden.  Dagegen  ist 
es,  wie  erwahnt,  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  gewaltsame 
Hinteniiberfallen  bezw.  -werfen  bei  starker  Anspannung 
der  Bauchrauskeln  eine  gewaltsame  Lageveranderung  der 
Gebarmutter  unter  Blutung  aus  derselben  herbeigefilhrt  hat. 
Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Frau  D.  schon  vor  dem 
Unfall  an  einer  Beschwerden  verursachenden  Rttckwarts- 
lagerung  der  Gebarmutter  gelitten  hat.  Ich  empfehle  der 
Berufsgenossenschaft,  die  operative  Beseitigung  derScheiden- 
cyste^  vornehmen  zu  lassen,  obwohl  diese  vom  Unfall  nicht 
herruhrt,  da  sonst  nicht  an  das  zur  Beseitigung  der  Lage- 
veranderung zu  denkende  Einlegen  eines  Scheidenringes 
herangegangen  werden  kann.  Der  Eingriff  ist  ein  sehr 
einfacher ,  ohne  Chloroformbetaubung  vorzunehmender. 
Zunachst  ist  Frau  D.  durch  die  Unfallfolgen  meiner  An- 
sicht  nach  uni  20  Proc.  in  der  Erwerbsfahigkeit  geschadigt." 

(Monatsschrift  f.  TJnfallheilk.  u.  Invalidenwesen  1903  No.  8.) 

Rheumatismen.  Einen  Beitrag  zur  Entstehung  von  Ge- 
lenkrheumatismus  nach  stumpfen  Verletzungen  liefert 
Dr.  Kiihne  (Heiianstalt  von  Prof.  Thiem,  Cottbus).  Im 
Allgemeinen  nimmt  man  heutzutage  dann  einen  Zusammen- 
hang  zwischen  Gelenkrheumatismus  und  Unfall  an,   wenn 

1.  das  vom  Unfall  betroffene  Gelenk  zuerst  von  der 
rheumatischen  Entziindung  ergriffen  wird, 

2.  wenn  das  verletzte  Gelenk  zwischen  erlittener  Quet- 
schung  bis  zum  Auftreten  des  Gelenkrheumatismus 
nicht  schon  wieder  gesund  gewesen  ist, 

3.  wenn  kein  allzugrosser  Zeitraum  zwischen  Unfall 
und  Auftreten  des  Gelenkrheumatismus  liegt. 

Von   den   bis  jetzt   bekanntfcw    -\<N  Y^W^vv  \»V.  \*£v  ^^   ^wt 
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Gelenkrheumati8mus  in  den  ersten  10  Tag  en  entstanden; 
der  langste  Zwischenraum  betrug  61/*  Monate.  Bei  Kuhne's 
Fall  handelt  es  sich  urn  einen  54jahrigen  Arbeiter,  der 
beim  Absteigen  von  seinem  Wagen  an  dem  Trittbrett 
(lm  iiber  dem  Erdboden)  mit  dem  Fusse  hangen  blieb 
und  mit  der  linken  Kcrperseite  auf  das  St  einpfl  aster  auf- 
schlug.  Er  verspurte  so  heftige  Schmerzen,  dass  er  sich 
nicht  mehr  allein  erheben  konnte  und  nach  Hause  trans- 
portirt  werden  musste.  Besonders  schmerzhaft  waren 
linkes  Knie-,  Huft-  und  Schultergelenk,  welche  auch  bald 
anschwollen.  Nach  14  Tagen  merkte  Pat.,  dass  auch  das 
rechte  Schultergelenk  anzuschwellen  und  zu  schmerzen 
begann,  und  dass  er  den  rechten  Arm  im  Schultergelenk 
nicht  mehr  ordentlich  erheben  konnte.  Er  sagte  es  dem 
Arzte,  der  aber  keiuen  Werth  darauf  legte.  Etwa  5  Wochen 
verblieb  Pat.  im  Bett,  dann  versuchte  er  mittclst  Krucke 
zu  laufen.  Wegen  der  verbliebenen  Versteifungen  wurde 
Pat.  der  Anstalt  tiberwiesen.  Das  linke  Bein  wurde  wegen 
Schmerzen  im  Huftgelenk  nicht  so  weit  wie  das  reehte 
gebeugt,  namentlich  waren  aber  die  Drehungen  des  Beines 
um  die  Langsachse  nach  innen  und  aussen  erheblich  ein- 
geschrankt.  Es  fanden  sich  weiter  die  Zeichen  einer 
traumatischen  Ischias  am  linken  Bein  (Druckpunkte, 
Dehnungsphaenomen ,  Abschwachung  des  Achillessehnen- 
reflexes).  Beweglichkeit  des  linken  Knie-  und  Fussgelenks 
regelrecht.  Der  linke  Arm  konnte  im  Schultergelenk  an- 
nahernd  regelrecht  gehoben  werden,  auch  die  drehenden 
und  kreisenden  Bewegungen  waren  nicht  eingeschr&nkt, 
doch  nahm  man  bei  alien  Bewegungen  im  linken  Schulter- 
gelenk leise  Reibegerausche  wahr.  Der  rechte  Arm  (also 
nicht  verungluckte  Seite!)  konnte  im  Schultergelenk  nur 
so  weit  erhoben  werden,  dass  er  mit  dem  Rumpf  einen 
Winkel  von  noch  nicht  90°  bildete;  drehende  und  kreisende 
Bewegungen  stark  eingeschrankt,  namentlich  bei  letzteren 
Bewegungen  deutliche  Reibegerausche  wahrnehmbar.  Bei 
alien  Bewegungen  im  rechten  Schultergelenk  bewegte  sich 
der  Oberarmkopf  in  der  Scliultergelenkpfanne  nur  wenig, 
der  grosste  Theil  des  Bewegungsausschlags  wurde  durch 
die  Drehung  des  Schulterblattes  bewirkt.  Drehung  des 
rechten  Vorderarms  um  seine  Langsachse  nach  aussen 
(Supination)  nur  zu  ;,/4  des  Regelrechten  ausfuhrbar.  Die 
iibrigen  Bewegungen  in  den  Gelenken  des  rechten  Armes 
ohne  Einschrankungen.  Der  rechte  Oberarm  gegenOber 
dem  linken  einen  Minderumfang  von  V-»cm;  Umfang  beider 
Unterarme    gleich.   —  Da  das  T^dvte  Schultergelenk   vor 
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(Jem  ['iifiille  geflund  geweson  ist  (mil  einem  so  wie  jet  at 
verateiffcen  Gelesk  bStte  Pal.  seineti  Posten  als  Brodfahrer 
nii'lit   veraehen  konnen),  ao  lfiest  eieh   die   gefaadane  Ver- 

steifung  nur  durch  die  Annahmc  erklftren,  dass  sieh  cine 
rheuinatisc.be  Entuflndung  in  dem  Gelenk  14  Tage  naeh 
dt.ni  Unfiill  eingeste-llt  hat.  Das  Anftreten  von  Scbwellungen 
und  Schmerzen  ini  Knie-,  Hdft-  und  Schulter  gelenk  der 
linken  Seite  iind  nacb  14  Tagen  auch  im  reehten  Scholter- 
gelenk  spriclit  fur  nmltipkti  GelenkrbeumatisinuB.  Derselbe 
i^l  dann,  da  aekwere  acute  Ersobeinuagen  aich  nichl  ein- 
sii'lltiii.  bald  in  die  chron.  Form  (ibergegangen  und  dw- 
wegen  von  dem  behandelnde.n  Aizte  nicltt.  beaehtet  worden. 
Ea  ze\gt  dieser  Fall,  daas  ein  Arset,  weletier  VerBteifungen 
in  den  Geleiiken  findct,  welehe  nichl  uumiltelhar  von  doin 
T'ritYdl  betroffen  warden  und.  stets  an  die  Mogliekkeit 
eines  traumansehen  Gelenk  rbenmatifTMiji  detiken  urn-.-.  Ks 
mass  dann  der  Unfall  auuh  fiir  die  VorNteifimg  dii;jn?r 
Gelenk  e  verantwortlich  gemaclit  warden,  wenn  obige  drei 
Bedingimgen  ert'allt  aind. 

(Manitsscliritt  t   Vntallluilk.  u.  InvalidenweaBn  ISON  No.  6.| 

Ueber  einan    Fall   von    eigenar  tiger   Angenentznndnng   im 

Anschluss  an  Gelenki-heaniatisniTis   beriehtet,  Angenarzt 

Dr.  Stern  (Caasel).    Das*  eine  Iritis  gar  nieht  aejten  tnit 

l.'h.    im  Znsatnmenliang  steht,   i^l  ja  bekannt.     Obigcr  Fall 

zeiebnete  sicli  nun  dadureh  ana,   dass   es  gar  nichl  but  voll- 

Btandigen  Auabildung  einer  Ii-iri.-  kam,   wodurcli  er  gewia&e 

Schwierigkeiten    in    dor   Deulung    bereitete.      AutOr"    WUfde 

vrm    einer    Dame    coneultirt.    die   sell    eiuigen    Tagen    eine 

Entailndung    des    reehten    Auges    und    starke    Sphmerzen 

hatte.      Leiehte    Sehwellung    und    R&thung    beider    Llder, 

Conjunct  palpebr.  oben  und  antes  start  gewhwollen  und 

1      njunct.    bidbi    stark    injiuirt:     unter    der   obor- 

Madilirben    conjunctival  en    Injection    eine    hlanrutha    eiliare 

Injection;    Hornbaut   frei.   keine   PraeeipitatO  ; i ill'  der  Des- 

eemetis,  ki-ine  sii-htltare  Hyjierueinio  der  Iri.-.   ke-ine  hinieren 

Die  EinBertigkeil    der  Affection    lies 

unatiBche    [Trnaohe    odor   an    ein  Thriinenaack- 

leiden  denkeu,  aber  beddes  lieas  rich   BOlbn    anssohlieaeen, 

Ee    bandelte   sioli    seheinhai    nnr  um  einen  stfirkeren  Binde- 

bej  dem    aber  die   tiefe  Ciliarinj action    Bowie 

a  Schtnerzeo   in  und   Qher  de»   Auge  auffielen. 

B!b    atelite    deb    nun    heraua,    daaa    Put.   seit    Monaten    an 

■;ii..' i-  wieder  recidivirendem  Gel«nitlieu.mw&os«B, 

igten  -,vi.'ii\y  V'.vV"Vi.     K:s\\s>\  mmaswSAsa 
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dann  Atropin,  einmal,  um  die  Schmerzen  zu  bekampfen, 
und  dann,  weil  die  ticfe  Ciliarinjcction  trotz  des  Fehlens 
anderer  Symptome  immer  wieder  auf  eine  Betheiligung 
der  Uvea  hinwies.  Die  Pupille  erweiterte  sich,  aber 
Schmerzen  und  Rothung  bestanden  fort.  Jetzt  wurde 
Aspirin,  das  Pat.  schon  vorher  genornmen,  wieder  in 
grosseren  Dosen  (6X0,5  g  pro  die)  ordinirt  unter  gleicb- 
zeitiger  Schwitzcur,  und  da  besserte  sich  der  Z ast and, 
um  bald  in  Heilung  uberzugehen,  nachdem  der  Process 
ca.  3  Wochen  gedauert.  Der  Fall  mahnt  mis,  in  Fallen. 
wo  wir  eine  tiefere  Augenentzundung  linden,  ohne  dass 
die  ausgesprochenen  Symptome  einer  Iritis  oder  Iridocyclitis 
vorhanden  sind,  doch  an  eine  constitutionelle  Ursache  zu 
denken.  Diese  Falle  kommen  eben  gelegentlich  in  der 
Praxis  vor,  und  man  ist  gewohnlich  im  Dunklen  daruber, 
was  die  Ciliarinjection  zu  bedeuten  hat.  Auch  Grocnouw 
sah  einen  Fall,  wo  sich  auf  Grund  einer  rheumatiscben 
Disposition  eine  rudimentarc  Iritis  entwickelte:  neben 
Injection  der  Augapfelbindehaut  fand  sich  nur  eine  Trubung 
des  Kammerwassers,  welche  auf  die  Betheiligung  der  Iris 
hinwies. 

(Wochenscbrift  f.  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges,  27.  August  1903  ) 

—  Mesotan  wandte  Dr.  A.  Frankenburger  (Nttrnberg)  bei  Kli. 

mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  an.  Besonders  bei  acuten 
Rh.  bewahrte  sich  das  Mittel  sehr  gut.  aber  auch  bei 
chron.  Fallen  und  bei  rheumatisclien  Neuralgiee.n  bewabrte 
es  sich.  Zu  bedauern  ist,  dass  es  bisweilen  (aucb  in 
Mischung  mit  Ql.  Olivar.)  die  Haut  stark  reizt.  und  dass 
es  noch  recht  theuer  ist. 

(Mtincheuer  uxed.  Wochenschrift  1908  No.  80.) 

—  Bibeumatin   hat   Dr.    J.    Sigel   (Augusta -Hospital    Berlin)    in 

ca.  40  Fallen  von  acutem  und  cliron.  Gelenkrheumatismus 
angewandt  und  war  mit  den  Erfolgen  durehaus  zufrieden. 
Das  geruch-  und  geschmacklose  Pulver  wurde  von  den 
Pat.  gern  genornmen  und  gut  vertragen;  es  machte  fast 
nie  unangenehme  Nebenerscheinungen,  wenn  es  zu  3 — 4  g 
taglich  gegeben  wurde.  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
wirkte  es  specifisch;  die  Temperatur  fiel.  namentlich  in 
leichten  und  mittelschweren  Fallen,  acut  ab,  die  Schmerzen 
liessen  sehr  bald  nach,  die  Schwellungen  gingen  zurtick. 
Oftmals  zeigte  sich  eclatante  Wirkung  in  Fallen,  die 
wochenlang  anderen  Salicylpraparaten  getrotzt.  Freilicb 
gab  es   auch  Falle,    die  \e\zterei\  VwYvew*  wai  RUeumatin. 
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aber  nicht  reagirten.  Auch  bei  chron.  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatismen  zeigte  Rheumatin  meist  prompte  Wirkung. 
Autor  halt  seine  Anwendung  fur  angezeigt: 

1.  In  alien  Fallen  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
besonders  in  denen,  die  bereits  mit  ausgeprochenen 
Complicationen  von  Seiten  des  Herzens  und  der 
Nieren  in  Behandlung  kommen.  Gehen  aber  nach 
mehrt&gigem  Gebrauch  Temperatur,  Schmerzen  und 
Schwellungen  nicht  zuriick,  so  sehe  man  von  weiterer 
Anwendung  ab. 

2.  In  den  Fallen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  ,%Jn 
denen  andere  Praparate  schlecht  oder  uberhaupt 
nicht  vertragen  werden. 

3.  In  den  subacut  und  chronisch  verlaufenden  Fallen 
von  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  in  denen  es 
darauf  ankomnny  die  Medication  zu  wechseln  event. 
urn  den  durch  Salicylsaure  oder  Aspirin  erreichten 
Erfolg  auf  der  Hohe  zu  halten. 

(Berliner  kiln.  Wochenscbrift  1903  No.  31.) 

Auf  einen  von  Dr.  Liibcke  (Schmiedeberg)  hergestellten 
combinirten  Extract  aus  Eisenmoor,  Eichenlohe  und 
Fichtennadeln  macht  Dr.  E.  Be'seler  (Berlin)  aufmerk- 

sam.  Es  werden  aus  der  in  Bad  Schmiedeberg  vor- 
handenen  Eisenmoorerde  sammtliche  ldslichen  Stoffe  voll- 
standig  extrahirt  und  der  Auszug  verstarkt  durch  den 
Zusatz  von  ohnehin  schon  im  Eisenmoor  enthaltenen  Salzen ; 
durch  fernere  Abkochung  mit  Eichenrinde  und  frischen 
Fichtennadeln  wird  nicht  nur  die  Wirkung  eines  kraftigen 
Moor-  und  Lohebades  erreicht,  sondern  durch  den  reich- 
lichen  Gehalt  an  Fichtelnadelextract  eine  gunstige  An- 
regung  der  Hautnerven  erzielt.  1  Liter  dieses  Extracts 
zu  einem  Vollbade  gethan,  dessen  Dauer  auf  mindestens 
Va  Stunde  ausgedehnt  wird,  iibt  eine  sehr  gute  Wirkung 
aus,  vorzftglich  auf  rheumatische  and  gichtische  Leiden. 
Auch  bei  Ruckstanden  exsudativer  Entzundungen  des 
Brust-  und  Bauchfells,  nach  Yerstauchungen  und  Knochen- 
bruchen,  bei  verschiedenen  Nervenleiden  rheumatischen 
Ursprung8.(vor  allem  Ischias),  bei  Frauenleiden  etc.,  sind 
solche  Bader  indicirt.  Auch  locale  Bader  mit  lU  —  Vs  Liter 
Zusatz  werden  bei  rheumatischen  und  gichtischenBeschwerden 
an  Hfinden,  Fttssen,  Armen,  gute  Dienste  leisten,  des- 
gleichen  Umschlage  mit  dem  Extract  bei  schmerzhaften 
und  geschwollenen  Gelenken.  Der  1  Literkrug  des  Extracts 
kostet  M.  2. — .  ^^^^^^«^\)^^^^^>^>S^^:N4 
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Syphilis*    Eine  von  Dr.  M.  Lauterbach  (Wien)  beschriebener 

Fall  von  Nierensyphilis  zeigt,  wie  sehr  man  diagnostischen 
Scbwierigkeiten  dabei  namentlich  in  spateren  Stadien  der 
S.  begegnen  kann,  zumal  wenn  Albuminurie  das  einzige 
Zeichen  der  S.  darstellt,  sonstigc  Manifestationen  aber 
fehlen.  Der  40jahrige  verheirathete  Mann  gab  an,  stets 
gesund  geweeen  zu  sein,  bis  auf  eine  in  der  Jugend  tlber- 
standene  Augenkrankheit.  Rechtes  Auge  normal;  am  linken 
Atrophia  bulbi  mit  g(irtelf5rmiger  Triibung  der  Hornhaut, 
Vortreibung  der  Iris  u.  s.  w.  An  der  Haut  und  den 
sichtbaren  Schleimhauten  keine  Veranderungen ,  Lympb- 
drusen  nicht  vergrossert.  Pat.  klagt  Qber  starke  Kopf- 
schmerzen, die  ihn  zur  Arbeit  unfahig  machen.  Im  Harn 
grSssere  Mengen  Eiweiss.  Da  fiir  die  Kopfschmerzen  eine 
andere  Ursache  nicht  zu  eruiren  war,  mussten  sie  als 
uraemische  gedeutet  werden.  Pat.  ging  einige  Wocben 
aufs  Land,  wo  er  sich  einer  strengen  Milchcur  unterzog 
und  warme  Bader  nahm,  aber  die  Kopfschmerzen  blieben, 
und  auch  der  Eiweissgehalt  des  Harns  blieb  nach  der  Cur 
ein  betrachtlicher.  Eines  Tages  erscbien  Pat.  wieder  mit 
einer  diffusen,  wenig  erhabenen,  an  der  linken  Stirnseite 
befindlichen  Geschwulst.  Diese  markirte  sich  nacb  etlichen 
Tagen  scharfer  und  wurde  elliptisch.  Der  taubeneigrosse 
Tumor  filblte  sich  bart  an.  Nach  14  Tagen  entwickelte 
sich  in  seiner  Nahe  eine  kleinere  Geschwulst.  Nunmehr 
Einleitung  einer  specifischen  Cur.  Die  Gummen  wurden 
allm&hlich  resorbirt,  sodass  in  der  4.  Einreibungswocbe 
von  ihnen  nichts  mehr  zu  sehen  war.  Die  Kopfscbmerzen, 
die  monatelang  den  Pat.  gequalt  und  arbeitsuniahig  gemacbt, 
horten  nach  8  Tagen  auf,  Pat.  nahm  an  KOrpergewicbt 
zu,  und  der  Harn  wurde  zusehends  armer  an  Eiweiss, 
7  Wochen  nach  beendeter  Inunctionscur  und  Jodkali- 
gebrauch  war  er  ganz  frei  da  von.  Das  Wohlbefinden  des* 
Pat.  ist  ein  anhaltend  gutes.  Der  Fall  lehrt,  dass  man 
bei  Albuminurie,  wenn  die  gewohnliche  Behandlung  frucbt- 
los  ist,  auch  an  Nierensyphilis  zu  denken  hat.  Hatte  man 
hier  nach  erfolgloser  Milchcur  sofort  antiluetisch  behandelt 
und  nicht  erst  gewartet,  bis  die  Gummen  kamen,  so  ware 
Pat.   die  qualenden  Schmerzen  viel  eher  los  geworden. 

(Medicin.  Blatter  1903  No.  30.) 

—  Ueber  die  Haungkeit  von  Gelenkerkranknngen  bei  heredit&r 
Syphilitischen  hat  Prof.  E.  v.  Hip  pel  (Augenklinik 
Heidelberg)  Nachforschungen  angestellt.  Er  durchforscbte 
sein  Material    von  Keratitis    parenchymatosa    mit  sicberer 
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ii-jtiiilngisi-tii'i  Syphilis  (audi  aonstige  Zeichen  von  Lues!) 
iiml  land  untar  77  darartigen  Fallen  43  {=  56*,'o)  audi 
init  Gdenkerkrsnknngen  be.haftet.  41mal  war  daa  Knie- 
gelenk  ergriffen,  und  /war  35  mal  oline,  ti  mal  mit  gleich- 
zeitiger  Bctbeilignng  anderer  Gelenke.  (4 rati)  Ellenbogeti-. 
2  mill  Handgelenk,  1  mal  Fingergelenk) ,  1  mal  nur  daa 
F.llenbogengelenk ,  1  mal  „mehrere  Gelenke".  Die  Knie- 
gelenkderkrankung  bestand  3  mal  in  slarke.ti  Sfihtnerxen, 
1  mal  war  tautee  KF&chan  bei  Bewegongan  m 
1  mal  t'anden  sitli  multiple,  mit  dam  Knodion  verwacbaenfl 
IS;ir!.ii;n  (iViilier  woh]  ejtrige  Gelenkeentetindung  mil  Fiat  el- 
bililung),  86  mal  war  Starke  Schwellung  des  Golenks  vor- 
hand  en,  oder  beaaer  geaagt:  dor  Gelenke,  da  Eael 
beide  Gelenke  angescfiwollon  waren.  Han  kann  also 
aagen:  ///  der  itbcrwiegauhn  Mehrsahl  dtr  liillc  Wttr  ili> 
hi-obdihktc     Krmikhdt     tin     ;{<ip/-t;:.<  .    -:.h\  rguss. 

Deraelbe  saigte  rich  ana  h&nngsten  bed  Kindem  ron  a  bis 

I  it  Jahsen,    tnehrfaci    aber    auch    bei   juoguren    I     bei 

Individual]  bis  in  die  ZOer  Jabre  binein.  Paw  Bteta  j_'ini_r 
die  Geliiiikurki'siiikung  der   Keratitis    voraaf,      Darin  liegl 

.in.-  ii-..'Si'iiilii-li(?  i:i-M'liwerung  der  Diagnose,  da  die  Kera- 
titis eiu  worthvolUw  diagnoMisdies  Mork'-viclien  wflre.  Liegl 
aber  dniadier  Gelenksbydrops  bei  e.inem  sonst  acbeinbar 
gesunden  Endividuuns  vor,  bo  wird  S.  our  diagnosticirt 
Hi'i-il"!),  u .  im  man  vna  vornlierein  dtese  Moglicbkeit  ins 
Aiige  faast,  genau  danacb  forsdit  nnd  audi  went-  hoi 
i'ehleiider  Sieherheii  Jodkali  giebt.  desnen  Erfblg  vidleidit 
noch  niwhtrSglieU  die  Diagnose  stellen  lliast.  Die  grOB&e 
Mehraahl  dieaer  GcJonkBrkrankungen  hat  ja  allerdinga 
oiwii!.  Tvpisches  and  ditVurtiitialdiEigiiostijich  verwerthbare 
Eigenlhi.iriilu-likeiliTi  gegeniiber  iiiHi'i-riiliVi/n,  goiinrrhoiaclien 
und    iLeut-rliifiiiiiali.-div.il  Ki  ki-;i  rtl-:  n  n.Lri-n  :     Wenn    BllCh  eitrige 

Proeease  und  das  Bild  dee  sogen.  lu ■  atbue  corkomman, 

~'i  bandell  ea  aioti  docb  in  den  allermeisten  Fallen  um 
eineti    ainiaehen    serosen    rider    siirnlibriniiaen    Iwiiegelenka- 

..  ill-,-  iin|i|<ii^i;iiiu   i.-.i.  nil  in'  '1'i'in.ii mtstaht,   wenlg 

oder  gar  kein  Fieber  madil,  aull'allend  geringe  subjective 
Nifirungen  hervorru  ft  and  meistens,  namentlidi  bei  spe- 
oinseher  Tberapie,  ausheili,  nhne  Mdln-ndu  VeriLnderungeti 

::.,    Iiitilri'hi.-en.  [MOnobMW  mad    Woe  hens  thrift  l'jos  No.  11.) 

Bitrigo  znr  hereditacen  Spatsypbilia  liefert.  Prof.  Dr.  Jordan 
(Heidelberg).  Er  theilt  zwei  intereaaante  Fiille  mit,  Beim 
eralen  bandelt  e*  sicb  nm  eineu  dJjiilir.  '.M'tider,  ■]<■<■ 
ijiaher  geannd    and    triftig  war,  in  dav  faftSi 
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keinerlei  Zeichen  von  S.  darbot  uml  jetzt  keine  Kesiduen 
irgendwelcher  groberen  Affection  zeigt.  Tin  22.  Jahre 
st elite  8ich  alt?  erstes  Symptom  dcr  «lr»ppc*ltfoitipre  Hydrops 
genu  ein,  ohne  vorhcrgegangenes  Trauma.  Fur  Tuber- 
culose  oder  Gelenkrheuinatismus  sprach  iiiohts.  fur  S.  das 
allmahliche  doppelseitige  A  uft  rot  en  de.s  Ergusscs.  die  geringe 
Schmerzhaftigkeit  und  Functionsstnrung,  das  Fchlschlagen 
der  consequent  durchgefuhrten  ublicben  Behandlung,  da- 
gegen  der  Erfolg  der  specifischen.  Auch  aus  der  Anam- 
nese  ging  hervor,  dass  hier  hereditary  S.  im  Spiel  war. 
Der  Fall  war  ein  typisehes  Beispiel  einer  hereditfiren 
SpStlues  und  gleichzeitig  eine  jener  seltonen  Beobachtungen 
^  von    hereditSrer   Spatlues   mit  einer  einzigen   Localisation. 

Beim  Fall  2  handelt  es  sieh  um  eine  doppelseitige,  von 
den  Gelenkendcn  ausgehende  exsudative  Gonitis,  combinirt 
mit  Keratitis  parenchymatosa.  bei  einem  ojahrigen  Kinde. 
Die  Kniee  waren  gesehwollen,  die  Knorhcnenden  stark 
verdickt.  Die  Kn^iegelenksentzi'indung  imponirte  wegen 
ihres  Auftretcns  unter  Fieber,  wegen  Felilens  sonstiger 
Zeichen  einer  constitutionellen  Erk  rankling,  als  rhcumatisehe. 
Die  Keratitis  fuhrte  auf  die  Diagnose,  die  dann  auch  durch 
den  negativen  Ausfall  der  antirheumatischen  und  den 
positiven  Erfolg  der  antiluetisclien  Behandlung,  sowie 
durch  genauere  Erforschung  der  Anamnese  erhiirtet  wurde, 
welclie  die  Abstanimung  von  svphilitischen  Eltern  unzweifelhaft 
machte.  Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  wir  bei  KnieegelenksentzGndungen,  insbesondere  bei 
doppelseitigen,  nicht  nur  im  Kindesalter.  sondern  auch 
bei  jugendlichen  Erwachsenen  aetiologisch  auch  mit  der 
Moglichkeit  hereditSrer  S.  reclmen  mussen.  In  diagnostisch 
zweifelhaften  Fallen,  sowie  in  Fallen,  bei  denen  die  ge- 
brauchliche  Therapie  versagt,  ist  daher  ein  Versuch  mit 
antiluetischer  Behandlung  gerechtfertigt  und  geboten.  Diese 
Behandlung  muss  sehr  energisch  und  lange  dtirchgefuhrt 
werden,  da  die  hereditar  syphilitischen  Aft'ectionen  auf  Hg 
und  Jodkali  oft  nicht  so  prompt  reagiren.  wiedie  accjuirirten. 

(Ibidem.) 

—  Die  Behandlung  der  S.  mit  Jodklysmen  emplichlt  Prof.  Dr. 
M.  v.  Zeissl  (Wien).  Bei  Pat.,  die  .lod  ]»er  os  nicht 
vertragen,  applicirte  Autor  dasselbe  bisher  subcutan,  indem 
er  dazu  eine  liltrirte  Losung  von  1  g  Jodlithium  auf  1  g 
Wasser  beni'itzte.  Noch  bequemer  ist  aber  die  Application 
per  Klysma.  Autor  verschreibt  2  g  Jodnatrium  oder 
Jodlithium   auf  30  g  Wasser.   fiigt    5  Tropfen  Tinct.  Opii 
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simpl.  hinzu  und  injicirt  dies  Quantum  auf  einmal  durch 
einen  Nelaton-Katheter ,  urn  es  tiber  den  Sphincter  ani 
internus  zu  bringen,  ins  Rectum,  wo  es  sehr  rasch  resorbirt 
wird.  Er  ging  bisher  so  in  12  Fallen,  wo  das  Jod  per 
os  absolut  nicht  vertragen  wurde,  vor,  und  konnte  anstands- 
los  so  Jodnatrium  durch  lange  Zeit  appliciren.  Die  Rtick- 
bildung  der  Syphiliserscheinungen  erfolgte  dabei  in  ge- 
.wohnter  Weise.  Auch  fiir  die  Fruhformen  der  S.  bewahrt 
sich  Jod  als  ausgezeichnetcs  Heilmittel.  Auch  Iritiden 
sah  Autor  unter  gleichzeitiger  Atropinisirung  bei  aus- 
4  schliesslicher  Jodbehandlung  heilen.  Freilich  wirkt  Jod 
langsamer,  als  das  energische  Hg.  Bei  einem  Pat.,  der 
nach  Verabreichung  von  Mercur  per  os,  oder  Injectionen 
oder  Einreibungen  oder  von  Jod  per  os  jedesmal  von 
heftigen  Kolikschmerzen  befallen  wurde,  ferner  bei  einer 
Frau,  die  immer  nach  1  g  Jod  per  os  heftiges  Kopfweh, 
Schwindelund  Schnupfen  bekam,  blieben  dieseErscheinungen 
nach  rectaler  Application  von  Jod  vollstandig  aus. 

(Die  ftrztliche  Praxis,  15.  August  1903.) 

frichophytiagis  Capitis.  Die Behandlung mit  Chrysarobin 

filhrt  Dr.  MenahemHodara  (Constantinopel)  seit  2  Jahren 
durch,  indem  er  verordnet: 

Rp.  Chrysarobin.   2,5 — 5,0 

Chloroform. 

Glycerin,  aa  q.  s.  ad  50,0. 
Zuerst  werden  die  Haare  ganz  glatt  geschnitten.  Bestehen 
nur  ein  oder  zwei  Plaques,  so  wird  von  obiger  L6sung 
nur  auf  diese  aufgetragen;  sind  aber  fiber  den  ganzen 
Kopf  zerstreut  kranke  Stellen,  so  bepinselt  Autor  die  ganze 
Kopfhaut  damit,  und  zwar  2 — 4  und  mehr  Tage  taglich 
einmal,  je  nach  der  Schwere  des  Falles.  Man  h6rt  auf, 
sowie  sich  massige  Reizung,  Rothung  und  Oedem  zeigen, 
wobei  man  sofort  das  Chrysarobin  sorgfaltig  mittelst  Oliven- 
ols  zu  entfernen  und  2 — 6  Tage  zu  warten  hat,  bis  die 
Reizung  ganz  vor  tiber  ist.  Dann  reinigt  man  den  Kopf 
mit  Seife  und  beginnt  die  Behandlung  von  neuem,  und  so 
fort  bis  zur  volligen  Heilung,  die  meist  in  4 — 5  Monaten 
erfolgt,  wahrend  welcher  Zeit  die  nachwachsenden  Haare 
immer  wieder  kurz  geschnitten  werden  mussen.  Nach 
wiederholter  Behandlung  mit  Chrysarobin  bilden  sich  auf 
den  Plaques  kleine  lamellose,  gefarbte  Schuppen  und  in 
den  Follikelflffnungen  eine  Art  von  Comedonen,  schliess- 
lich,  wenn  die  Heilung  anfangt,  kommt  es  an  den  kahlen 
Stellen  zur  Bildung  f einer Harchfcw^  ^\^  stofiS^^'^&fcss^ 
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werden,  sich  pigmentiren  und  wachsen.  Aber  noch  wenn 
die  Heilung  schon  in  vollem  Gunge  ist,  muss  man  die 
Behandlung  noch  1  Monat  fortsetzen,  damit  die  Heilung 
vollstandig  und  von  Dauer  ist. 

(Monatahefte  f.  prakt.  Dermatologie  1908  Bd.  87  No.  8.) 

TuberClllose*   Larynxpolyp  and  Lnngentnbercnlose,  unter 

diesem  Titel  publicirt  Privatdoe.  Dr.  FriedelPick  (Prag) 
einen  Fall,  welcher  zeigt,  welch  innige  Beziehungen  zwischen 
einem  Athmungshinderniss  und  einem  tuberculftsen  Lungeu- 
process  bestehen  konnen.  Ein  hereditMr  bela&teter  Pat!  hat 
seit  8  Jahren  einen  grossen  Schleimhautpolypen,  dazu  ein 
Kehlkopf ulcus  und  ziemlich  vorgeschrittene  Phthise;  im 
Auswurf  reichlich  Tuberkelbacillen.  Es  wird  der  Tumor 
exstirpirt.  Das  Kehlkopfgeschwur  heilt,  der  Lungenbefund 
bleibt  zunacbst  derselbe.  Pat.  erhalt  Creosotal  mit,  doch 
erschien  die  Prognose  recht  infaust.  Als  sich  Pat.  nach 
*U  Jahr  wieder  zeigte,  war  Autor  uberrascht  Qber  den 
gunstigen  Befund:  das  einstige  Geschwiir  wrar  weg,  an 
seiner  Stelle  sah  man  eine  leichte  narbige  Einziehung,  die 
objective  Untersuchung  der  Lungen  ergab  erhebliche  Besse- 
rung,  Pat.  fiihlte  sich  auch  wohl  und  sail  viel  kraftiger 
aus.  Dies  giinstige  Hesultat  besteht  auch  jetzt,  la/*  Jahre 
post  operat.,  noch  fort.  Die  Entfernung  des  Athmungs- 
hindernisses  musste  hier  die  Moglichkeit  fftr  die  Umwand- 
lung  des  Krankheitsprocesses  geschaffen  haben. 

(Prager  mod.  Wochenschriit  1908  No.  80.) 

—  Ueber  Gujasanol  schreibt  Dr.  Fr.  S  chafer:  „In  der  ersten 
Nummer  der  Munch,  med.  Wochenschr.  1900  berichtete 
Prof.  Dr.  Einhorn  tiber  ein  neues,  im  Wasser  leicht  168- 
liches  Guajacolpraparat,  das  salzsaure  Diaethylglykokoll- 
guajacol  oder  Gujasanol.  Dieses  ist  das  einzige  leicht 
ISsliche  Guajacolpraparat,  das  im  KOrper  Guajacol  ab- 
spaltet,  es  ist  ganzlich  ungiftig,  nicht  atzend,  leicht  resor- 
birbar  und  wirkt  anaesthesirend,  antiseptisch  und  desodo- 
risirend.  Schon  seit  mehreren  Jahren  warden  damit  in  der 
medicinischen,  chirurgischen  wie  laryngologischen  Univer- 
sitatspoliklinik  zu  Munchen,  sowie  in  der  Privatpraxig 
meines  Chefs,  des  llerrn  Prof.  Dr.  Scheeh,  Versuche  an- 
gestellt.  Durch  alle  seine  Vorzuge  gegenuber  den  anderen 
Oreosotguajaeolpraparaten  waren  die  Erwartungen,  welche 
auf  das  Gujasanol  gesetzt  warden,  sehr  hohe  —  kann  es 
doch  in  grosseren  Dosen  subcutan  verabreicht  werden  — , 
so  dass  man  hoffte,  nun  ein  direct  vom  Blute  aus  wirken- 
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Mitre]  gogen  rlcn  '['iili.?iktll'iii.'ill'ii;  zti  besitzen.  AJs 
tiber  diese  Hotlnung  Bieb  bald  n.l.»  zii  I10H1  gewbniubt  or- 
wics,  ging  ew  mil  ib;m  Gnjasanol  fast  wie  mit  dera  Creo- 
sot,  das  ebenfalls  auCTst  f'iir  eine  Art  Panacee  gegen  die 
Tuberculosa  begrflsst,  spfitcr  iiber  sehr  unlersebatzt  wurde, 
uai  scbliesslieb  docb  wieder  an  Ausehon  zu  gewinnen. 
Neben  vielen  negativen  Resultaten.  besondera  in  schwercren 
Fallen,  wurden  im  Laufe  der  Jahre  noch  homer  wilder 
einige  ganz  glanzende  ReBiiltata  mil  dein  Gnjasanol  erzielt; 
so  heihen  einige  floride  Kehlkopf-(Lungen-)pblliisea  oline 
jede  Ortliche  Benandlung  in  ktirzer  Zoit  crater  dam  Einfluss 
des  PrSparaies.  Sebwere  lubereuliise  linochenerkrankungen, 
die  seit  langem  jeder  Therapie  trotzteo,  heihen  unter 
Gujasnnolbdiawllinig  zuaehends.  Bet  einigen  Fallen  son 
seliwerer  Sepsis,  die  sehon  l&nge  Zeit  boch  2eberten,  tral 
bei  Darreichung  von  Gojaaanol  in  wenigen  Tagerj  Ent- 
ileberung  ein,  wilbrend  amlere  Fiille  unbeeiaflusst  blieben. 
iot  wurde  Hook  immer  trieder  jm  dew  Minel 
zurdckgegriffen  und  heute  Blehl  BchoH  aichei  test,  daes  «ir 
ini  Gnjapaiiul  i-in  Civom-itjiraparat  besitzen,  das  tnindestens 
ilcn  iibrisieu  Croosor-I  iuiijacnlprrijiarntcn  ebonbiir  tip  znr 
Seite  Jtelll  und  -it1  inf'jlffi.!  si'iner  Liisllohkoil  and  seiner 
Uiigiftigkeii  (ein  Patient  nabm  ana  frrthmn  laage  Zeil  tfig- 
lieh  86  g  ohne  jede  Starting)  eogar  an  flbertreffen  scheint. 
Unbillige  Forderiingen,  welcbe  man  an  seine  TV  irk iing  stellen 
sollte,  vermag  ea  freilich  ebensowonig  vvie  icgend  ein  anderes 
Oriv.>Nntjir:i[uirnt  zn  erfullen,  bin^egcn  wird  man  vom  Guja- 
,-aiiul  iiiiNniil.-  onltiinsehi  werden.  wenn  man  von  ihtn  nur 
das  erwartet,  was  ein  Oreusotprflpai-at  Qberhaapl  m  leistan 
vermag,  dae  iat  die  Entfaltung  einer  geringen  atitiaeptiacben 

^  !■■' l'     :im1'    rlji<    Tube  i-|:i'lboeillen    und    einer    besonders 

glinslisien  Wirkinisr  als  Stomatihinurn  und  Darmanl 
Ein  endgCtltigei  EJrtbail  Eiber  ein  derarliges  l'i-ii]innit  zn 
fallen,  wird  ersl  naoh  'If n  1-Mahi'imgo.n  ernes  nooh  well 
grosseren  Zeitraums  mtSglk-h  sein,  imrnerhiii  ware  bei  den 
vielfaclien  ui'in-lip^n  Lii-.-uiltakTi  cine  alLscilige  I'riifung  des 
absolut  uuBchadlichon  Mittela  eioher  Ekngeseigt,  beaonderw 
von  klinisclier  Seil-e  aus,  bei  dor  ■  1 1 « -  Ki'aiikeii  ijiner  exacten 
BenbacllttiDg  viel  be.sser  zniranLilioli  si  ml.  als  in  ambtila- 
torJBeber  Bebandhing  der  Poliklinik,  aber  amih  der  prak- 
tiacbtt  Arzi  wird  gem  zu  dem  Mitiel  greifen,  da  die 
Ttiberculoso  bo  wie  >*>  medicamcntoe  bo  nenig  au  beein- 
dtiBsen  Ut  und  (veil  das  Gojasanol  gegenulier  den  sebwer 
lOdUchen  anderen  GuajaeolprBpAraten  zweifellt.s  viel  besaer 
aoagenfltsd   frfrd.*1      ijnuahsMi  mj.  * .>'i\v-v.^w,^  •'.-■■ 
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Tumoren.     Bin  in  die  Decidna  eingebettetea  and  mit  den 

Eihauten  ansgestossenes  Fibromyom  siebt  man  un- 
gemein  selten.  Dr.  C.  Knoop  (Frauenklinik,  Kiel)  maehte 
cine  solche  Beobaehtung  bei  finer  12jflbrigen  IV  para. 
Die  Geburt  verlief  innerbalb  <»  Stunden  vollig  normal, 
das  Kind  war  lebensfriscb,  die  Nacbgeburtszeit  verlief  bei 
schr  geringem  Blutverlust.  Die  Placenta  wurde  unter 
ganz  leichter  Naebbttlfe  dureb  den  Crede'sehen  1 1  and  griff 
J{  i  Stunden  nacb  Geburt  des  Kinder  entf'ernt.  An  den 
Eihauten  land  sicb  nun  cine  taubeneigrosse,  miicbtig  derbe, 
ovoide  Gescbwulst,  in  der  lioben  Wand  der  Eilifiute,  und 
zwar  17  em  vom  Plaeentarrande  entf'ernt  sitzend  und 
offenbar  mit  don  Eibauten  recbt  fest  verbunden.  Es 
handelte  sicb,  wie  die  mikroskopisc.be  Untursucbung  zeigte, 
um  ein  junges,  wobl  sichcr  erst  in  der  Kchwangerschaft 
entstandenes  Fibromyoin.  Der  (")rt  der  Entstehung  war  nicht 
mit  absoluter  Sicherbeit  festzustellen,  man  musste  aber 
annebmen,  dass  cs  Fasern  waren,  welch*1,  aus  dom  Massiv 
der  Uterusmuskulatur  hervortretend.  in  die  unteren  Schleim- 
bautschichten  ausstrahlen.  So  wird  am  einfachsten  erklftrt, 
wodurcb  die  innige  Yerbindung  der  Geschwulst  mit  der 
Deeidua  bedingt  war.  jener  eigentbi\mliche  Ausstossungs- 
mechanismus  zustande  kam.  Zur  Lockerung  der  Ge- 
schwulst in  ilirem  Bett  in  der  Gebarmutterwand  trugen  ja 
gewiss  aucb  die  Schwangerschaftshyperaemie  und  die  o ede- 
ma tose   Durchtrankung  der   lTtorusmuskulatur  bei.- 

(Miincheuer  med.  Wochenschrift  1903  No.  21.) 

—  Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  dea  Carcinoma  vaginae  liefert 
Dr.  G.  W.  Maly  (Stefan-Hospital,  Reichenberg.)  67jahrige 
Frau  bekam  wegen  Senkungsbeschwcrden  von  einem  Arzte 
vor  39  Jahren  ein  ringformiges  Pessar  aus  weichem 
Kautschuk  eingelegt,  das  sic  bis  jetzt  ununterbrocben  trug, 
auch  selbst  wechselte  und  reinigte  in  mebrmonatlichen 
Pausen.  Zum  Zwecke  der  leicbteren  Entfernung  wurde 
das  Pessar,  nacb  Anga.be  der  Pat.,  nur  in  den  unteren  Theil 
der  Vagina  eingefubrt.  Pat.  f finite  sicb  wobl  bis  vor 
8  Monaten,  von  welcher  Zeit  an  sicb  erst  massige  Blutungen, 
eitriger  Ausfluss  und  geringe  Scbmerzen  einstellten.  Seit 
10  AVocben  wurden  die  Scbmerzen  heftiger,  das  Secret 
jaucheiihnlich.  Die  Pat.  trug  ibren  King  weiter  bis  jetzt, 
wo  .nocb  eine  starke  Scbwellung  der  ausseren  Genitalien 
hinzutrat,  wesbalb  sie  das  Spital  aufsucbte.  Es  fand  sich, 
entsprecbend  der  frubcren  Lage  des  Pessars,  ein  weit 
fortgesehrittencs  (1avcinom^  da?  zweitcllos  sicb  im  Anschluss 
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an  das  Tragen  des  Pessars  entwickelt  hatte.  Es  sind  sechs 
derartige  Falle  in  der  Litteratur  bekannt.  An  sammtlichen 
ist  ersichtlich,  dass  der  locale  Druck  des  Pessars  mit  der 
damit  verbundenen  Reizung  fur  den  Ausgangspunkt  des 
Carcinoms  maassgebend  war.  4mal  handelte  es  sich  um 
Hodgepessare,  und  waren  es  die  entsprechenden  Druck- 
punkte  ira  hinteren  ScheidengewSlbe  resp.  an  der  der 
Symphyse  angepressten  vorderen  Vaginalwand.  Im  obigen 
Falle,  sowie  in  einem  anderen  waren  Mayer'sche  Ringe 
verwendet  worden.  beivdenen  der  Druck  auf  die  seitliehen 
Vaginalwande  infolge  der  verursachten  Querspannung  am 
grossten  ist.  In  beiden  Fallen  Avar  der  Ausgangspunkt 
des  Carcinoms  die  seitliche  Vaginalwand. 

(Centralblatt  f.  Gynaekologie  1903  No.  27.) 

Einen  der  seltenen  Falle  von  cerebraler  Atropine  des  Seh- 
nerven  bei  Tumor  der  Schadelbasis  beobachtete  Dr.  Fritz 
Mendel  (Berlin).  Grossere  basal  sitzende  Tumoren  (Tuber- 
kel,  Gummata,  Exostosen,  Carcinome,  Aneurysmen)  fiihren 
ja  meist  zu  Veranderungen  des  Sehnerven,  die  sich  in 
einer  Stauungspapille  oder  auch  in  einer  descendirenden 
Neuritis  offenbaren.  Nur  sehr  selten  kommt  es  zu  einer 
peripher  fortschreitenden  Atrophie,  wobei  es  sich  um  den 
Druck  auf  den  intracraniellen  resp.  intraorbitalen  Theil 
des  N.  opticus  oder  um  directe  ZerstSrung  desselben  handelt. 
Der  39jahrige  Pat.  hatte  ein  Carcinom,  das  von  der  Mund- 
hohle  in  die  Orbita  gewuchert  war;  der  Tumor  hatte  dort 
offenbar  einen  Druck  auf  den  N.  opticus  ausgeiibt',  der 
dadurch    zur   peripher   fortschreitenden   Atrophie   gebracht 

WOrden    war.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1903  No.  33.) 
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Ueber  Therapie  des  Stirnrnuzelns  schreibt  Dr.  II.  Salo- 
monsohn  (Berlin).  „IIaufiges  oder  andauerndes  Runzeln 
der  Stirn  giebt  dem  Gesicht,  wenn  der  Frontalis  innervirt 
wird,  einen  sorgenvollen,  wenn  der  Corrugator  supercilii 
innervirt  wird,  einen  finsteren  Ausdruck  durch  die  all- 
mahlich  in  der  Haut  bleibenden  horizontalen,  bezw.  senk- 
rechten  Falten.  Es  handelt  sich  hierbei  um  keine  Krankhelt^ 
sondern   nur   um   eine   \ible    Ajv^\nc\\t^\«v\^   $Ss>  ^^  ^^ 
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einem  Alter  angenommen  wird,  das  zwar  weder  die  Sorgen 
noch  den  Ernst  des  Lebens  kennt,  aber  markiren  zu  mussen 
glaubt.  Die  Eltern  der  Stirnrunzler,  spaterhin  diese  selbst, 
haben  den  lebhaften  Wunsch,  die  Faltenbildung  zu  be- 
seitigen,  aber  weder  Ermahnungen  noch  gute  Vorsatze 
pflegen  zu  helfen,  weil  die  Stirnrunzler  selbst  nicht  em- 
pfinden,  wann  sie  die  ttble  Angewohnheit  ausuben.  Der 
Arzt,  welcher  durch  ein  einfaches  Mittel  zur  Abgewdhnung 
beitragen  kann,  wird  sich  daher  Dank  erwerben.  Es  be- 
steht  darin,  entsprechend  dem  Verlauf  der  innervirten 
Muskeln,  also  senkrecbt  zur  Richtung  der  gebildeten  Haut- 
falten,  einen  oder  einige  centimeterbreite  Streifen  englischen 
Pilasters  (oder  Heftpfl asters)  zu  kleben  und  —  naturlich 
nur  im  Hause  —  tragen  zu  lassen.  Dieser  Streifen  hilft 
bei  etwas  gutem  Willen  des  Tragers  in  kurzer  Zeit  die 
tible  Angewohnheit  abzulegen,  indem  er  als  stets  auf- 
merksamer  Mahner  bei  jedem  Versuch  der  Stirnrunzelung 
sich  fiihlbar  macht." 

(Deutsche  mod.  Wochenachrift  1908  No.  88.) 

—  Ueber  die  Bedeutnng  der  nasalen  Athmnng  in  ihrer  Schntz- 
and  Keilwirkung  anf  Krankheiten  lasst  sich  Dr.  G. 
Trautmann  (Miinchen)  aus.  Es  bilden  ja  die  Tonsillen 
schon  fur  die  Propagation  vieler  Erkrankungen  eine  Barriere 
und  einen  Infectionsfanger ,  der  die  Krankheit  localisirt 
und  sie  am  Fortschreiten  zu  verhindern  sucht.  Aber  sie 
bilden  doch  nur  eine  beschrankte  Schutzvorrichtung,  die 
ganz  wesentlicb  hinter  derjenigen  zuriicksteht,  Avelche  durch 
die  physiologische  BeschafPenheit  der  Nasenhohlen  gegebenist. 
Die  Nasenhohlen  stellen  den  hauptsachlichsten  Infections- 
fanger fiir  den  Organismus  dar,  Aveil  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  der  Mund  geschlossen  bleibt  und  die  Inspiration 
von  Infectionskeimen  da  durch  die  Nase  vor  sich  geht. 
Eine  Obstruction  der  Nase  fiihrt  zum  Verlust  dieser  Schutz- 
vorrichtung,  also  zur  Erli(")hung  der  Infectionsgefahr,  in 
erster  Linie  von  Mund  und  Rachen,  besonders  der  Tonsillen. 
Infolgedessen  ist  bei  Ueberwindung  dieser  Barriere,  welche 
im  Vergleich  zur  nasalen  uberhaupt  eine  weniger  wider- 
standsfahige  zu  sein  scheint,  vielen  Erkrankungen  eine 
Eingangspforte  offen  leichter,  als  bei  Freisein  der  Nase. 
Wir  konnen  nun  aber  doch  wohl  audi  andererseits  an- 
nehmen,  dass  die  nach  einer  Nasenobstruction  durch 
geeignete  Behandlung  wiederhergestellte  Nasenathmung 
und  der  hierdurch  bedingte,  wenn  auch  in  den  meisten 
Fallen    erst    allmahliche    Ausfall    der    Mundathmung    bei 


roiHiJites. 


ii  |iLil)i'i]i.giBchen  Procesaen  rich  als  Heilwirkung 
geigefl  kann.  Eine  vara  Autor  gemachte-  Baobachtung 
acheinl  dies  zu  beweiseu.  Ein  Arbeiler  batte  atit  Monaten 
Entaundungserscbeinungen  im  Larynx  lind  Pharynx,  in 
letzterem  wareo  melircre  erosive  (k',sc:b«  iire;  I'at.  aliunde 
nur  'liiiili  ilvn  \I  i  im! ,  da  die  Nase  vollstandig  duroh 
GranalatloBen  reratopfl  war.  Autor  kratzte  beide  \;r*n- 
liiililen  aue.  Bod&ss  .sir  VDlUcommen  darchg9agi( 
AJfi  sirli  l'ui.  6|iiii^i  wieder  TOrsteUle,  erwiewn  flieh  jene 
■'ill .  die  Entssundongea  ubenfailtt  ge- 
sohwunden.  Nur  auf  die  Mundathmong  aagewiesen,  hatte 
Pat  Erftfaer  aben  die  l.nl'i  nicht  iiu  Zu.stand  der  Keinigung, 
Feuohlfgfceil  und  VVi'irinr  Hiifgenomnien,  was  riftlj  im 
i'!i;ii  'vox  unil  Larynx  durcb  EntzOndmigen  buuiurkbitr 
nnii.'lit.'.  Der  EleilangSVOrg&ng  war  bt'ifhsi  wahm'lieinlieb 
der  «  iederhergeBtelltaa  nasalen  AthmOng  zh  danken,  imlem 
die  Sdhleirah&nte  wieder  normal  bednQuesi  warden  nod 
durcb  ilm-  aatQrliche  Schutskraft  die  eingedrunarcnen  In- 
feetionBtrSgeT  unschXdlicb  m&chefl  konstan.  Daa  zeigt 
wiedsr,  dass  obstruirenden  Nnsenerkniiikiins't'n  \-'A\e  Ht>- 
■  I  '■ni. i  v. itiIiti  inn---  da  r i .- 1. 1 - : .  deren  Eliminirung 
cbrnti.  Larytigitideii  und  Phuryngilidcii,  die  m<n>I  ji.-di-r 
Behandlung  trotzen,  wulirsidieinlicli  gflnBlig  beeintlusst 
werden.  Freilich  hiuss  die  Naaenbehandluflg  eibe  tot- 
siohtige,  moglichai  >■■■■  danut  nicht  sngleicb 

die  physiologischen  SoliutzYorricIitnngen  ilc-  <  irgaus  mil 
eliminirt  warden;  die  Operation™  sollen  Btch  also  atets 
anf  dae   NotlvwendigBte  besobrSakes. 


.linn.- 


II    iii,-:l.    1 


■b-yaostigraiii  gegen  gefab.rdrolieud.eii  Meteorismns  (nat/UKt- 

■■•>)    Operational)    empflelill     Dr.    L,    Mnaskowic* 

(Rudolfinarhaus    Wien-JDobling)    i    feaal    das    Ergebniss 

'  ■  l '  ■  1 1 1  1 1  1 1  !_■  1. '  1 1     in     ["li.'i.TI'lfll     SfifXl'll     :»ll«: VII  : 

I.  Doaen    von    0,001    Phyaoatigmiii,    aalicyl.    (Merck) 

wurden   vim  drei    bni-li-ji'tttlig  m.'sijhvflclilen  Pal.  sehr 

gal   vertragen.     Dieae    and   iu    tww    Fallen    halb    so 
Doeen,    eweimal    hiatereinander  in   grOseerein 

Intervall,     baben     hoehgradig    aufgetriebena    Dirme 

pronrpi  febracht 

S.  In  zwei   FiUbe  scbien  dieae]  Effeel   lebensrettend  iu 

w  irk  en. 
■i.  An  den  obrigenOrganen  warden  Qblu  Nebanwirkungen 

nidn   bcubacbiot.      1  )■.■]■  lllutdruek   war   nacb   der    la- 

iaotion  daotlicl  erbobt. 
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4.  Die  Anwendung  des  Physostiginins  ist  namentlich 
bei  postoperativen  Darmlfihmungen  ^Pseudoileus") 
zu  enipfehlen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1003  No.  22.) 

—  Ein  von  Arthur  L6wy  (Berlin)  construirter  portativer,  elek- 
trisch  beleuchteter  Mnndspatel  verdient  nach  Dr.  J. 
Ruhemann  (Berlin)  ein  getreuer  Begleiter  des  Praktikers 
zu  werden,  der  gerade  unter  schwierigen  Yerhfiltnissen, 
z.  B.  bei  unruhigen  Pat.,  bei  Kindern.  bei  UettWigcrigen, 
die  Untersuclumgen  sehr  vereinfaclit  uml  die  <  tenauigkeit 
derselben  erhoht.  Der  Spatel  hat  die  Form  des  gewAhn- 
lichen  (Jlasspeculums.  Im  Innercn  des  aus  selir  festein 
Glase  gefertigten  Spcculums,  und  zwar  an  der  Spitze,  be- 
findet  sich  eine  kleine>  recht  widerstandsfahige  elektrische 
Gliihlampe,  welche  ausser  dein  Hause  (lurch  ein  in  der 
Westentaschc  bequem  unterzubringendes,  in  der  Sprech- 
sfcinde  durch  ein  sehr  grosses,  dauerhai'tes  Trockenelement 
gespeist  wird.  Bei  Kindern  ist  es  zweckmiissig,  den  Leitungs- 
draht,  welcher  einstopselig  ist,  dann  erst  einzuschalten, 
wenn  das  Speculum  eingefiihrt  ist,  weil  jene  beim  Erblicken 
des  Lichtes  den  Mund  gewaltsam  scliliessen.  Braucbt  man 
langer  dauernde  Beleuchtung,  z.  B.  bei  operativen  Ein- 
griffen,  Incisionen  u.  dgl.,  so  tliut  man  gut.  die  Stopsel- 
offnung  des  Trockeneleinents  nach  innen  zu  dirigiren,  da- 
mit  das  Andriicken  des  letzteren  an  die  Brustwand  des 
Arztes  das  Ilerausspringen  des  Leitungsdrabtes  verliindert. 
Die  Liebtquelle  ist  so  intensiv,  dass  cs  niOglich  ist,  in 
Tollig  dunklem  Raume  bei  geselilosscnein  Munde  die  Kiefer- 
hfthlen  zu  durcbleucliten.  Bei  noeh  so  langer  Einschaltung 
der  Lichtquelle  tritt  keinerlei  IJitzewirkung  ein.  Das  Spe- 
culum, das  selir  griindlich  desinficirt  werden  kann  und  nur 
35  g  wiegt,  kann  in  einern  Tasehenmesseretui  bequem  in 
der  Tasche  getragen  werden.  Es  dient  bei  Nachtbesuchen 
zugleich  als  Belencbtungsmittel. 

(Deutsche  Mcdicinal-Zttf.  190.J  No.  27.) 
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Far  den  redaclioneUen  Theil  verantworWiclv.  ftt.  £.  fctfcfttLW  in  Sprottau. 


Excerpta  medica. 

Enrze  monatliche  Journalausziige 
zimi  Gebrauch  filr  den  pvaktisctien  Arzt 


XIII.  Jatrimi 


1903. 


Dicfrukerei-scliieneiienzwolfJalii'gangedieserMonatasolirift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  schtin  und  solid  gebunden 
zum  Preise  yon  M.  5. —  fflr  den  Jahrgang  erliSltlich.  Den 
ausserordentlieli  zahirek'hen  O&chtr&gliGn  ".'-insutrctenen  Abonnenten 
ist  die   Erganzung,   so  lange   aoch  Vnrrath,   dringend   zu   empfehlen. 

Eiubanddeckeu  zu  80   Pig. 

Dnreli  alle  Buchhandlungen  zu   beziehen. 


Antisepsis,    Asepsis,    Desinfection. 


Etwas  ilber 
Lysoform  theilt  Prof.  Bruno  GallPValerio  (Hygien. 
Inst  it  ut  Lausanne)  mit.  Er  studirte  die  Wirkung  des 
Priipiuate.-  !.  jiut'  metallische  Inslrumente  und  Gummi- 
katheter,  2.  auf  den  Organisnuis,  3.  als  Desodorans.  4.  ale 
Desinfectionamiltel  in  vitro  und  im  Organism  us.  Ad.  I 
ergab  with,  da.--  im-laHi-oln'  verniekflti'  Iii-innnriiir  inrhi 
angogriffen  warden.  Aalor  hat  sokbe  bwtronaMlta  in  einei* 
3"/nigen  Lasting  einen  Mortal  belaseen,  and  nur  ««  Si.lkn. 
wo  die  Verniekelung  defect  war,  Grflnapanbildung  bemerkl. 
Fernet-  Iflgte  er  in  cine  3%ige  Losung  einen  wdohra 
Giimniikatlieter  und  zwei  Liang  iimmikallictcr  (Mercier); 
ersterer  biieb  3  Monate  tmverfindert,  die  letzteren  waren 
nacli  80  Tugcn  ganz  Bohuppig.  Ptu  Heinignng  und  Dea- 
ler lliinde  erwies  eich  Lysoform  als  voraQgliehea 
Mictcl :  die  Haul  wtrd  dabei  sehr  gesclmieidig.     3  M.mM?. 
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wandte  Autor  Lysoform  (3 — 100,o)  zur  Iteinigung  seiner 
Hande  ohne  Schaden  an.  Thierexperimente  zeigten  die 
Ungiftigkeit  des  PrSparates,  Experimente  mit  llrinen  und 
Facalien,  dass  Lysoform  aucb  hier  bestens  desodorirt. 
Endlich  wurden  in  vitro  Prufungen  fiber  die  antiseptipche 
Wirksamkeit  an  M.  pyogenes  aureus  und  B.  coli  angestellt,. 
Bei  letzterem  ergaben  sich  gute  Resultate,  bei  M.  pyogenes 
aureus  aber  wurde  erst  nach  (>('3°o)  oder  4  (;">"  u)  Stunden 
die  Entwickelung  verbindert;  allerdings  benfitzte  Alitor 
sehr  virnlente  und  active  Bacillen.  Immerhin  zeigte  sich, 
dass  Lysoform  kein  starkes  Antisepticum  ist,  wegen  seiner 
desodorirenden   Kraft    und    Ungiftigkeit    verdient    es    aber 

Warme    Empfehlling.  (Therap.  Monatahefte.  September  1903.) 

—  Sanoform  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms    lernte    Dr.     G. 

Bamberg  (Strassmann'scbe  Frauenklinik  Berlin)  bei 
225  Fallen  schatzen,  meist  vaginalen  Operationen,  Abort  en 
u.  s.  w.  Die  Sanoformgaze  wurde  zur  Tamponade  des 
Uterus  und  der  Scbeide  benutzt.  Die  Laparotomiewunden 
wurden  mit  Sanoformpulver  und  daruber  mit  10°/oiger 
Sanoformgaze  bedeckt.  Nie  wurde  eine  nacbtbeiligeNeben- 
wirkung  des  (gerucblosen)  Sanoforms  constat] rt.  die  Wunden 
heilten  tadellos,  die  granulationserregende  Wirkung  stand 
der  des  Jodoforms  nicht  nach. 

(Berliner  klin.  Wuchunschrift  I'.MW  No.  38.) 

—  In  einem  Artikel  „Seifenspiritus    als  Desinficiens    von    In- 

strumenten"  (Excerpta  XII.  Jahrg.  S.  533)  haben  wir  be- 
richtet,  dass  Scbumburg  diese  Methode  als  unbrauchbar 
gekennzeichnet  babe.  In  einer  Zusehrift  an  uns  betont  Dr. 
K.  Gerson  (Berlin),  dass  tbatsacblicb  Scbumburg  keinen 
einzigen  seiner  bakteriologiscben  Versuchc  babe  widerlegen 
konnen,  sondern  nur  gezeigt  babe,  dass  in  Bouillonnabr- 
boden  (Gerson  nahin  Gelatine  und  Agar)  eingeimpfte 
Instrumente  noch  Wacbsthum  bewirkten,  wc/ui  sie  vorber 
mit  in  Seifenspiritus  getriinkter  Watte  nicht  abgewischt 
waren.  Das  vorberige  Abwischen  der  Instrumente  vor 
dem  Impfen  babe  Gerson  aber  als  intcgriivnden  Bestand- 
tbeil  seines  Verfabrens  dargestellt. 

Banti'SChe  Krankheit.  Zur  Kenntniss  der  B.  verotfentlicht' 

Oberstabsarzt    Dr.    Ficbtner  (Leipzig)    einen    iiitcrcssanten 
Fall.     Das  Kranklieitsbild,    das  Banti    lisi>4    zum    ersten 
Male    bescbrieb,     und  dessen    Cardinalsymptome    Milzver 
grosserung,  Anaemic  und  Lebercirrbose  sind,   ist   bis  jetzi 
weder    in     seinen    Ursacben     geniigend     aufgeklart,     nocl 
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klinisch  gegen  verwandte  Zustande,  wie  die  gewfthnliche 
Lebercirrhose,  die  Anaemia  splenica  oder  die  sogen.  lienale 
Pseudoleukaemie,  in  alien  Fallen  scharf  abzugrenzen.  Jeder 
Fall  verdient  daher  die  grosste  Beachtung.  Es  handelte 
sich  um  einen  jungen,  fruher  vftllig  gesunden  und  sehr 
kraftigen  Mann,  bei  dem  sich  langsam  im  Laufe  von  sieben 
Jahren  ein  grosser  Milztumor  entwickelte,  und  zwar  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  ein  Trauma  (erhielt  als  Soldat 
beim  Bajonettiren  einen  Stoss  in  die  linke  Magengegend). 
Im  vierten  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  stellte  sich  ein 
Anfall  von  Gallensteinkolik  mit  Entleerung  zahlreicher 
Gallensteine  ein,  im  funften  Jahre  eine  schwere  Ohren- 
eiterung,  die  noch  jetzt  nicht  vollig  geheilt  ist,  und  bald  nach 
deren  Beginn  sehr  starker  Ascites.  Dieser  ging  aber  verhalt- 
nissmassig  rasch  ganz  oder  bis  auf  geringe  Reste  ftir  Jahre 
wieder  zuruck.  Der  schwerkranke,  auch  stark  anamische 
Pat.  erholte  sich  so  gut,  dass  er  wieder  seine  schwere 
Arbeit  verrichten  kann.  Zur  Zeit  besteht  ausser  minimaler 
Anaeinie  nur  der  Milztumor  and  Verminderung  der  weissen 
Blutkorperchen  (Leukopenic).  Banti  theilte  den  Yerlauf 
seiner  Krankheit  in  3  Stadien  ein:  ein  Stadium  der  Milz- 
vergrosserung  und  Anaemie,  ein  Uebergangstadium  mit 
Verdauungsst6rungen,  mit  Abscheidung  eines  sparlichen, 
.sehr  viel  Urate,  Urobilin  und  zuweilen  auch  Gallenfarb- 
stoffe  enthaltenden  Urins,  und  endlich  das  Stadium  der 
Lebercirrhose,  mit  Ascites,  mit  Zunahme  der  Anaemie, 
mit  leichter  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen.  Das 
erste  Stadium  dauerte  gewohnlich  5  —  6,  zuweilen  aber 
auch  10 — 11  Jahre,  das  zweite  mehrere  Monate,  das  dritte 
endlich  5 — 12  Monate.  Nach  einer  Gesammtdauer  von 
(J — 12  Jahren  erfolge  der  ungtinstige  Ausgang,  wenn  nicht 
(lurch  die  Exstirpation  der  Milz  das  Leiden  zur  Ileilung 
gebracht  werde.  In  Deutschland  hat  sich  hauptsachlich 
Senator  mit  der  B.  beschaftigt  und  das  Krankheitsbild 
scharfer  abgegrenzt  resp.  erweitert.  Er  beobachtete  wieder- 
holt,  dass  der  Ascites  ganz  oder  nahezu  ganz  fur  langere 
Zeit  wieder  verschwunden  ist,  woraus  folgt,  dass  die 
cirrhotischen  Ver&nderungen  der  Leber  nicht  in  jedem 
Falle  Ursache  des  Ascites  sein  konnen,  und  dass  man  nach 
Ursachen  localer  Natur  suchen  mtlsse.  Die  Anaemie  oder 
eine  durch  den  Tumor  bedingte  Stauung  konnte  dafur 
nicht  in  Betracht  kommen;  vielleicht  handle  es  sich  um 
eine  Verlegung  der  Lymph wege.  Ferner  hat  Senator  der 
Untersuchung  des  Bhites  grossere  Aufmerksamk<?il  ta\^,- 
wendet.      Es  ergab  sich  eine  vo,rac\\\^feTi  ^\c^**.  KNvcv^xs^^. 
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der  Erythrocyten,  zuweilen  starkere  Abnahme  des  Haemo- 
globins, eine  Abnahme  der  Leukocyten,  theils  ohne  Ver- 
anderung  in  dem  Verhaltniss  ihrer  einzelnen  Formen,  theils 
mit  Verminderung  der  multinuclearen  neutrophilen  Leuko- 
cyten. Also  Oligocytaemie,  ( Higochromaemie,  Leucopenie, 
Poikilocytose  und  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  sind 
nicht  constant.  Endlich  hob  Senator  die  llauiigkeit  der 
haemorrhagischen  Diathese  im  letzten  Stadium  der  Krank- 
heit hervor;  es  treten  Magendarmblutungen,  Nasenbluten, 
Bluthusten,  Haematurie,  Purpura  etc.  auf.  Diese  Be- 
obachtungen  sind  mehrfach  bestatigt  worden,  sowie  sie 
Blut  und  Blutungen  betreffen.  Hinsichtlich  der  Magen- 
darmblutungen ist  allerdings  hervorzuheben,  dass  sie  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  wohl  nicht  durch  die  haemorrhagische 
Diathese  bedingt  sind,  sondern  gewohnlich  durch  die  Per- 
foration der  bei  Lebercirrhose  so  haufig  erweiterten  Venen 
am  unteren  Ende  des  Oesophagus  und  an  der  Cardia. 
Ueber  das  Verhalten  des  Ascites,  insbesondere  sein  Ver- 
schwinden  fur  langere  Zeit,  liegen  sonst  nicht  viel  Beob- 
achtungen  vor.  Sehr  lehrreich  aber  ist  ein  Fall  von 
Marchand,  wo  3  Jahre  vor  dem  Tode  wegen  Verdachtes 
auf  tuberculose  Peritonitis  die  Laparotomie  ausgefuhrt 
wurde  und  darnach  der  Ascites  bis  zum  Tode  dauernd 
verschwunden  blieb;  bei  der  Section  fand  sich  eine  be- 
sondere  Form  der  Lebercirrhose,  die  auf  Lues  congenita 
hinwies,  und  zwar  war  der  Process  als  abgelaufen  anzu- 
sehen.  Auch  Icterus  wurde  mehrfach  beobachtet.  Legnani 
behandelte  ein  17j&hr.  Madchen,  bei  der  neben  Anaemic 
und  grossem  Milztumor  Icterus  bestand;  ftlr  letzteren  ergab 
sich  bei  der  Operation  ein  Zusammenhang  mit  Steinbildung 
der  Gallennege.  Grusdeff  fand  in  einem  Falle  atrophische 
Cirrhosis  biliaris  (Litten).  Ueber  Aetiologie  und  Wesen  der 
B.  gehen  die  Anschauungen  weit  auseinander.  Banti 
halt  das  Leiden  fur  eine  primare  Erkrankung  der  Milz; 
die  Erkrankung  des  Blutes  und  der  Leber  erfolge  secundar 
durch  Uebertritt  eines  Giftes  ins  Blut.  Auch  Senator 
theilt  diese  Ansicht,  wfthrend  Chiari  meint,  dass  B.  gar 
nicht  selten  auf  gewisse  Formen  der  Lues  hereditaria  tarda 
zurtickzufuhren  ist,  weshalb  man,  ehe  man  eine  Krankheit 
sui  generis  aufstelle,  erst  jene  (sowie  Malaria)  ausschliessen 
miisse.  Chiari  beschrieb  4  Falle,  wo  klinisch  B.  ziemlich 
ausgepragt  erschien,  die  Obduction  dann  eine  derartige 
Form  der  Lebercirrhose  aufwies,  dass  die  Diagnose  Lues 
congenita  sehr  wahrscheinlich  erschien.  Auch  Marchand 
will  die  B.    nicht  als    selbstandige   Krankheitsform    aner- 
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n,  modem  hiilj  die  InHisrlie  Natur  ilea  Leiden*  fdr 
wafarscbeinliob ;  Hie  Erkranfeting  rler  MHz  ktfnne  nicli: 
■la;-  Prira&re  sein ,  simdern  i-ntH-i'ilur  miis-c  die  Leber- 
dei  der  Hila  rorausgehea,  c-dei  beide  mflseen 
gleichiteitig  dnrcti  gemeinsame  Uraacbe  entsteliBn.  Von 
anderen  Ureachen  dar  Kraokbeit  wiseea  wir  nioht  rid. 
Alkoholismus  und  erHurliene  Sv|ddtts  spToteTi  kidtii-  Ivillr, 
Tnnmii'ii  wurden  bisber  i  lii -lit  I'liviihnl.',  zuweilen  kain 
Malaria  in  der  Anamneaa  ror.  Be!  dieser  Unklarheit  der 
Begriife  bietel  naturlicb  audi  die 
Schwierigkeiten.  Zwar  Malariamils  and  Malariaanaemie, 
ebmwa  wit  die  gewAhnliche  <  irrhose  werden  in  typiachen 
Fallen  leicb.1  aussuaehliasBeu  sein,  wenn  der  ganze  \  erlauf 
,1,-.-  l''nM'.^  liiir—iii.Ti  wiT'lun  kann.  [si  dies  abei  nichl 
der  Fall,  isl  die  Diagnose  unklar  Oder  siehl  m* 
ilD  Beginn  lies  Leidttns,  ini  iinK'iis'dii-clieii  Mad  nun,  -.. 
kdnneu    die    Sclndi'i'i^keiti'n    *ruon    leehl    gro  ■ 

Noel licherer    und    hftufig    unmoglicb    wird  die    Ab- 

grenscung     von     der     lienalen     PseudoleukaemfB     and     dar 

Aii:'.rtiii:i  ■  |  -  ( ■■  m  f  ■  ■;  i .  N.-nis  wit  I  rei  I  it;  1 1  ;il-  !if  n;i|f  l'-.i.||ilid.'ii- 
kiiemie  nur  -ulrlh'  [■'ii\b-  h<-7>>ii.-litti'iJ,  \vi>  ali'ii-liKP.iti.i;  Lymph- 
ilrUsen.>chwe]iiniy;i'ii  iiiku  dem  MUztumor  TOthanden  -iii'l, 
l'';illi',  die  sieh  durch  bestninnie  :mnt< >Tniscli<?  Verande- 
rungen  der  Mlbj,  nSmlioh   das   Auftreten   eon  ■ 

■  < .  v  1 1  j  | .  1 1 . .  r ,  i ,  - 1 1  j  snszeichncn,  dans  aind  solobe  leiehi 
vi. n  B.  abzutrennen.  Es  bleibt  dann  nur  noeb  die  ainfaebe 
A  inn' in ii-    i ind    Mikvt-rsii-iissoriiiip    tiling.       A  c u'Ji 

1-: ii'.-n   leichte  oirrln'ii.-i'lir  \  >  r:'iiiili-nni-ri>  diT  Leber  ror, 

Man  kflnnte  ctaber  rermuthen,  daw  es  sich  bei  B.  nnr  um 
Stftipernriff  dii-.-rr  loichtnn  Vi'i,fli]d--Tiiiisii,ii  :hi-  nndi  unlie- 
kannter  Ursachs  handle  and  beide  Krankbelten  suts&mtnan 
gohuren.  1  lie  Frage  i*t  vorlfiufig  nichl  ssn  entecheiden. 
Die    Scdnvierigkeitea    der    Diagnose    iverden    noeh    dadarctl 

:■!-.-  ilie  l.iK-  hereditaria,  die  in  |i 
in  Ki-ii;ii-1ii  zii  ziehen  let,  kliniech  in  der  Regal 
lesige.Htelh  werden  kunn.  Was  nun  den  obigen  Fall  belrifft, 
er  11  'lil  debar  der  It.  an.  Er  aeigte  den 
langsam  sich  entwiekelnden  MilzTimior.  .-■  > ■  ■  i n I j '  1 1  rliimikie- 
risdgche  Blutver&nderang  Ascites,  die  teteteren  beidsn 
iri'iljeli  nichl  in  der  lierk.'Vinndielieii  Form  der  Iflngflain  BO- 
nehmeiiden  Anaemie  and  di>s  l>is  zmn  imgOnatigen  lug- 
gang  wie  bei  der  gewWhnlielien  ( 'irrlm.M'  furri-idii'tdii'iideti 
Ascites,  sondern  beide  in  ihrera  Verlanfe  bedeutenden 
Scbwankungen   nntftrworfen,     Ja,   ttuch  die    MQssSChwellun^ 

lit'ht    l'I"mIimi:Vm';   I'llUsii.W    ,.41\v.'A"-&..  USV&KK 
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zunachst  jalirlang    ziemlich    stationar    gehlicben    zu    sein. 
Was  den  Ascites  angeht,  wurde  also  Senator's  Beobach- 
tung  bestatigt,  dass  Ascites  selbst  hochgradigstcr  Form   in 
verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  filr  Jahre  zurttckgehen  kann. 
Dies    rasche  Verschwinden   ist   docli   eine   sehr   anffallende 
Erscheinung,  wie  sie  bei  gewohnlicher  Cirrhose  kaum  vor- 
kommt.     Senator's  Ansicht,    dass  hier  event.    Verlegung 
von  Lymphwegen  im  Spiel  ist,  erscheint  da  wohl  berechtigt. 
Andererseits  lehrt  March  and 's  Fall,  dass  auch  bei  Cirrhose 
von  besonderer  Art  der  Ascites  nach  Ernffnung  der  Bauch- 
hohle  fiir  lange  Zeit  ausbleiben  kann.     Sollte  daher  nieht 
gerade  das  Verschwinden  des  Ascites   auf  eine   besondere 
Form  der  Lebercirrhose   bei  B.  hindeuten?    Zeigt  es  viel- 
leicht    an,    dass    die    Cirrhose    zum    Stillstand    gekommen, 
stationar   geworden   ist?    Und   dass   sie   ferner   noch    nicht 
sehr   weit   vorgeschritten   ist,    sodass   durch  Ausbruch    des 
Collateralkreislaufs   die    Stauung   wieder    beseitigt    werden 
kann?    Alitor  ist  geneigt,  diese  Frage  bej  abend  zu  beant- 
worten,  er  glaubt  nicht,  dass  man  die  I'rsache  des  Ascites 
ausserhalb  der  Leber   zu   suchen   braucht.     Bei    dem   Pat. 
wies  auch  noch  ein  anderes  Symptom  mit  aller  Sicherheit 
auf  eine  Erkrankung  der   Leber  bin:  die  Gallcnsteinkolik. 
Ein  zufalliges  Zusammentreffen  ist  wohl  nicht  wahrschein- 
licli,  nachdem  auch  in  einem  anderen  P^alle  von  B.  Gallen- 
steine   gefunden    sind  und  bei  einem  tf.  Falle  fiber  biliare 
Cirrliose  berichtet    wird.      "Was    die  Aetiologic    des    obigen 
Falles  betrifft.    so   stand    zweifellos   das  Trauma   zur   Ent- 
wickelung  des  Leidens   in  Beziehung.     Dor  Mann   ist    bis 
zum     Tage     der     Yerletzung     vollig      gesund      gewesen, 
bekam  sofort  danach  Schmerzen,   nach  f>  Wochen  den  Milz- 
tumor.    Vielleicht  hat  allerdings  das  Trauma  nur  auf  schon 
vorbereitetem  Boden  den  letzten  Anstoss  zur  Entwickelung 
der  B.   gcgeben.      Fur  congcnitale  Lues  hot   der  Fall  keine 
Anhaltspunkte.      Als    zufallige   Complication    ist    wohl    die 
sell  were  und  langwierige  Ohreneitcrting  auizufassen.     Man 
konnte  hochstens   vermuthen,    dass    die   Infection    auf   dem 
Boden  eines  bereitsanderweitig  erkrankten  Korpcrs  leichter 
erfolgt  und  schwerer  verlaufen  ist,  als  sonst.     ThcrapeuHsch 
haben  italienische  Aerzte  Erfolge   mit  der  Milzexstirpation 
gehabt.      Abgcsehen   davon,   dass    dieso  Therapic    fiillt    mit 
der   Ansicht,    dass    B.    keinc    prima re    Milzcrk  rankling    ist, 
hatte  Alitor  hier   kaum   den   Mnth,   dein    Pat.,   der    sich   in 
einem  recht  guten  Allgemeinzustand  betindct.  eine  Operation 
vorziischlagen:     vielmehr    ware    cine    Arsencur    oder    eine 
vor.«ichlige  antiluetische  hier  am    Platze. 
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—  Folgenden  Fall  von  B.  beobachtete  Prof.   v.  Starck:    63jahr. 

Schiffszimmermann  kam  mit  der  Klage  fiber  Voile  im  Leib 
und  Stuhlverstopfung.  Anamnese:  Vor  40  Jahren  kaltes 
Fieber,  vor  Va  Jahr  Influenza;  Lues  wird  bestimmt  ver- 
neint,  auch  spricht  absolut  nichts  dafur.  Status  am 
7.  XL  1901.:  Untersetzter  Mann  von  mittlerem  Ernahrungs- 
zustand.  Haut  und  Sehleimhaute  leicht  blass,  massiges 
Lungenemphysem.  Herz  ohne  Besonderheiten.  Grosser 
Milztumor,  bis  handbreit  unter  den  Nabel  reichend.  Leber 
nicht  vergrOssert.  Kein  Ascites.  Periphere  LymphdrGsen 
normal.  Urin  ohne  Albumen  und  Zucker,  viel  Indoxyl. 
Haemoglobin  im  Blut  95°'o,  rothe  BlutkOrperchen  unver- 
.  andert,  weisse  massig  vermehrt,  sowohl  die  polynuclearen, 
wie  die  Leukocyten,  die  eosinophilen  nicht.  Medication: 
Arsen  in  steigenden  Dosen  von  An  fang  November  bis 
Ende  Februar  1902,  ohne  Erfolg.  Mit  Rucksicht  auf  die 
anderweitig  erfolgreich  ausgefuhrte  Splenektomie  wird  am 
9.  III.  1903  diese  Operation  ausgefuhrt.  In  der  folgenden 
Nacht  Tod  an  Verblutung.  Bei  der  Section  fand  man  grosse 
Mengen  Blut  in  der  Bauchhohle;  Lienalgefasse  unterbunden; 
umschriebene  derbe  Herde  und  cirrhoseahnliche  Bindegewebs- 
entwickelung  in  der  Leber.  Starke  allgemeine  Anaemie. 
—  Die  den  Fallen  B.  ofteigenthumlicheNeigung  zuBlutungen 
war  hier  die  Ursache  des  ungtinstigen  Ausgangs  der 
Operation  geworden.  Auch  post  mortem  fand  sich  kein 
Anhaltspunkt  fur  Lues! 

(Medicin.  Gesellschaft  in  Kiel,  4.  VII.  1903.    - 
*  Munchner  med.  Wochenachrift  1903  No.  36.) 

Bronchitis.      Pyrenol   hat    Dr.    Sternberg    (Munchen)    als 

Mitt  el  schfttzen  gelernt,  welches  die  Asthma- Attaquen  bei 
chronischer  B.  prompt  beseitigt  und  audi  bei  cardialem 
Astlwia  oft  gute  Dienste  leistet.  Pyrenol,  von  der  Chem. 
Fabrik  Dr.  Horowitz  (Berlin)  hergestellt,  ist  eine  Ver- 
einigung  von  Thymol,  Benzol-  und  Salicylsaure  und  kommt 
in  Tabletten  in  den  Handel  (20  Stuck  a  0,5  kosten  Mk.  1), 
von  denen  man  taglich   3  —  (>  Stuck  geben  muss. 

(A.erztl.   Rundschau  1903  No.  31.) 

—  Creosotal  wandte   Dr.    A  If.    Badt    (H.    Neumann's    Kindei- 

poliklinik  Berlin)  bei  75  Kinder n  mit  Erkranku ngen  der 
Athmungsorgane  an.  Seine  Erfahrungen  fasst  er  folgender- 
maassen  zusainmen: 

1.  Das  Creosotal  kann  in  Fallen  von  B.  und  leichter 
Bronchopneumonie  oft  alsErsatzmittel  fiirlpecaciaaxvVv^^ 
Senega  und  dergl.  mit  ^\\l^\x\¥ivlvA^^^\^^xA^\^^^^- 
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2.  In  schweren  Fallen  von  Bronchopncumonie  und  bei 
croup'oser  Pneumonie  ist  die  Anwendnng  von  Creosotal 
zu  widerrathen. 

3 .  Bei  der Behandlung  der Phthisc  und  der Scrop/iutosebimn 
langere  Verabreiclning  von  Creosotal  vcrsucht  werden. 

4.  Schadliche  Nebenwirkungen  sind  nicht  zu  befurchten. 

(Die  Thorapie  der  (Jegenwart,  September  1903.) 

Bronchostenoses    Die  respiratorische  Versobiebnng  der 

im  Mediastinum  liegenden  Organe  nach  der  kranken 
Seite  bin  als  patbognomoniscbes  Symptom  einseitiger 

B.  bezeichnet  Otto  Jacob  son.  In  seinem  erst  en  Falle, 
der  einen  beginnenden  Mediastinals  mor  betraf,  war  das- 
selbe  auch  percutorisch  leicht  nachweisbar.  Jm  Allgem einen 
aber  ist  es  nur  auf  dem  Kontgenschirm  sichtbar.  Hier 
aber  ist  es  ordentlich  auffallend.  wenn  wir  den  Schatten 
der  Mediastinalorgane,  des  Ilerzens,  speciell  aber  der  Aorta 
und  Pulmonalis  sich  bei  jeder  Inspiration  nach  der  kranken 
Seite  hini'iber  bewegen  sehen,  urn  exspiratorisch  wieder  an 
den  alten  Platz  zurQckzukehren.  Seine  Ursaehe  hat  das 
Phaenomen  in  der  mangelhaften  Entfaltung  der  kranken 
Lunge  bei  der  Inspiration.  Wahrend  beideThoraxhalften  sich 
bei  der  Einathmung  gleich  gut  ausdehnen,  kann  sich  die 
stenosirte  Lunge  nur  mfihsam  und  mangelhaft  mit  Luft 
fallen.  Dadurch  entsteht  ein  Missverhaltni.^  zwischen 
Thoraxiniienraum  und  k ranker  Lunge.  Es  bleibt  quasi 
Platz  frei,  den  die  gesunde  Lunge  zu  fallen  trachtet.  Da- 
bei  schiebt  sie  das  Mediastinum  vor  sich  her  nach  der 
kranken  Seite  hini'iber.  Das  Phaenomen  fehlt  bei  alien 
anderen  Erkrankungen,  die  zu  verandertem  Luftgebalt 
einer  Lunge  ftthren.  Bei  inliltrativen  Processen  kann  es 
deshalb  nicht  auftreten,  weil  die  infiltrirte  Lunge  mindestens 
denselben  Raum  einnimmt,  wie  die  gesunde.  Interstitielle 
Schrumpfungsprocesse  entwickeln  sich  einerseits  so  langsam, 
dass  es  zu  compensatorischem  Emphysem  der  gesunden 
Lungenparthieen  kommt;  andererseits  verhindert  die  gleich- 
zeitige  Schrumpfung  der  betreffenden  Thoraxseite  ein 
Missverhaltniss  zwischen  Thoraxinnenraum  und  Lunge. 
Aus  demselben  Grunde  dilrftc  das  Symptom  bei  bestehender 
Lungengeschwulst  fehlen,  das  Auftreten  desselben  als 
differentialdiagnostisch  fur  Mediastinaltumor  zu  verWerthen 
sein.  —  Autor  stellt  cine  Pat.  vor,  bei  der  man  das  Symptom 
ausgezeichnet  findet.  Es  handelt  sich  urn  eiiie  wahrscheinlicb 
syphilitische  Narbenstenose  des  linken  Hauptbroncbus. 
Xeben    inspiratorischem    Tiefstand    des   linken   Zweivhfells 
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'■i  Hi-  reel  it  lit'lraehtliche  ( Irtsbewegung  dea  Merzens,  tier 
Aorte  and  Pnlmonalifl  indie  linke  Thoraxsehe  hinein,  bei 
jcder  Exapirgtion  die   Rnekke&r  in  die   (tutelage, 


Intoxicationen. 


1 1  Fall  von  Vergiftuugaersckeinuageu 
durch  Borax  [.nblit-in  Dr.  W.  Dosquet-Msnasse  (Beiiro). 

Ein    I';it.,    jimg   !i ml    kiTiftig.   be n  egen    I  [ftlsHckmeTOeu 

eine  Fleseigkeii  to  . r. ■ .-  Charttf  rarordnet.  die  I  Theeleffel 
Borax  mil'  '.  I,.  W&sser  enthielt.  Jodaai 
Sprayapp  amies  k loin o  Ufiijui  ilnvnn  m  Kase  and  fiacben 
gebraeh.1  wurden,  trate-n  i  tsbelkeJi  und  Schwindelanfille 
inii'.  die  aut  ArbeiWunfabigkeil  fohrten  N'anh  8  Tagea 
Eeratfitibte  Pal  stall  jener  UVsnng  einfach  (.'ainillentbee,  imd 
da    hBrten    jenr    Znlrilb?   fnit'oi'i    mil'. 


»'  echwere  Bromoformvergit'tung  bei  ciiiem  :.)  jllbi'igen  Kinde 
•  ■  m,r!iiii!>     ln'-clii-i'ilil     1  )r.     W 
(Kfankenhane   Betbanian  in  Berlin).     Dm  Kind    du  etw'a 
2  ccm  Bromofn'rn  gt'11-niik..-n,  kiiiM  ersi  I'/j  Stundea  spate] 

in   ISrbuiliiliLl'lji-.    lii-i'  .-i'i.liil'i-ii'1.   mil    v.illKtJlinlif;    rr;iclii!i]-|.iM'ii 

Corneae.  r<  :  n  1'npillrn. 

i;>-rli,|-.     I!  (II  I  ■:.-(■  I  1 1. :'i---    rjil     All IlLf.    -I'lll'    kll'l 

Pulse  (S6).     Die  Behandltmg  mnsBte  aid;  jetsl   rtarsuf  be- 
Bcbrflnken,    die    Athmung    «q    heben.    daa  Kinil  win-de   in 
Bade  liber  Bruei  and  Racken  iiumer  wleder  kali 
was  etwn    I  Si E  -  -  j  i   fortgcaetgl  tvurde  mnl  .-(■■(.- i lentan 

iiic/ri^ln-li  wtrkte,  indeni  siuh  A i lummy  und  Pula  hoben- 
Nooh  6  S  louden  nach  der  Vargiftung  abet  be&tand  dat 
Bild  tiefer  Narkoae,  uach  9  Stunden  aching  Pal  siir 
I .    Male    die  Augen    auf ,    wihlief   abci    Immer    wieder  bus, 

' ■al  20  Stunden  nauli  der  Vfr^ii'tiini;  nuuiiei-  zn  wurden. 

Benerkenawerth  war  atisser  der  Scbw  are  der  Vergiftung 
BOCb  'lb'  liuifin  Anssflmiiliing  '!>■>  Bmraoforms  dinvli  die 
Atbmungslnft;  noon  24  Stunden  pos]  intoxieat.  war  detrl- 
lii'lit'i'    Broiiinforingei'iirli    niichwaisbar. 


■  Acetonvergiftnng  nack  Anlegung  einea  Celluloid-Mall ver- 

bandea    sab    Dr.     Coasmann    {Dial en-Kranli 

iaborg    a.  Bli.).      Bei    aine-iu    /wOlfyMxVv^w 

■     wegen   einec   knhwttiViMSO  WvV;..-V-*a\\vi^ 
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dung  iin  Streckverband  liegenden  Knaben  sollte  ein  Geh- 
verband  angelegt  werden,  und  wurde  der  seit  1896  haufig 
dazu  benutzte  Celluloid-Mullverband  angelegt.  Schon  kurze 
Zeit  nachher  wurde  der  Knabe  unruhig.  klagte  uber  starkes 
Brennen  an  den  Beinen,  bekam  Erbrechen,  dann  wurde 
er  comatfls.  Autor  fand  ihn  in  tiefera  Coma,  mit  weiten, 
nicbt  reagirenden  Pupillen,  kaum  fuhlbarem  Pulse,  kalten 
Handen  und  Fussen  und  ab  und  zu  eintretenden,  tiefen, 
gerauschvollen  Athemzugen  vor.  Unter  fortgesetzter  An- 
wendung  kiinstlicher  Athmung.  Einwickelungen  in  heisse 
Priessnitzumschlage,  Infusionen  von  Kochsalzlosung  etc. 
verloren  sich  allmahlig  die  Erscheinungen.  die  Benommen- 
heit  hielt  aber  tiber  3fi  Stunden  an.  Ebenso  lange  roch 
die  Exspirationsluft  nacli  Aceton.  Die  Untersuehung  des 
Ilarns  ergab  Aceton,  ebenso  war  solches  im  Erbrochenen 
entlialten.  —  Wie  kam  diese  Vergiftung  zu  Stande?  Das 
Verbandmaterial  war  tadellos.  Aceton vergiftungen  durch 
Einathmung  sind  sogar  in  den  betreffenden  Fabriken  un- 
bekannt.  Dagegen  sind  zur  Resorption  durch  die  Haut 
alle  Yerbedingungen  gegeben,  vor  allem  ware  die  Eigen- 
schaft  des  Acetons,  leicht  Fette  zu  losen.  zu  betonen. 
Hun  war  bei  dem  Knaben  allcrdings,  entgegen  der  sonstigen 
Gewohnheit.  der  Celluloid-Mull verband  nicht  auf  einem 
Gipsmodell  hergestellt,  sondern  unmittelbar  auf  dem  KSrper, 
wobei  aber  Tricotstoff  untergelegt  worden  war.  Reizerschei- 
nungen  auf  der  Haut  zeigten  sich  andererseits  nicht  bei 
Abnahme  des  Verbandes.  auch  ergaben  Thierversuche, 
welche  die  Resorbirbarkeit  des  Acetons  durch  die  Haut 
beweisen  sollten,  ein  negatives  Resultat.  Die  Sache  bleibt 
also  ziemlich  dunkel.  Bemerkenswerth  ist  nur  in  hohem 
Grade,  dass  hier  durch  Anlegen  jenes  Verbandes  die  Ver- 
giftung zu  Stande  kam,  die  dann  durchaus  dem  Bilde  des 
Coma  diabeticum  entsprach;  letzteres  hezeichnete  ja-Kuss- 
maul  als   .,Acetonaemieu. 

(Mtinch.  mod.  Wochensehrii't  1903  Xo.  36.) 

—  Tetanie  nach  Fhosphorvergiftung  sah  Dr.  Rout  a  (Medicin. 
Klinik,  Prag)  bei  einer  Arbeiterin.  die  in  selbstmorderischer 
Absicht  eine  Auflosung  von  Ziindhrilzchenkopfchen  von 
13  Packcten  in  Wasser  zu  sich  genommen  hatte  (ca.  0,G5  g 
Phosphor).  Der  charakteristische  Syinptomencomplex  der 
Tetanic  trat  in  der  Zeit  auf,  wo  die  Intoxicationserschei- 
nungen  iliren  Ilohepunkt  erreicht  batten,  und  verschwand 
ganzlioh.  als  das  zur  Resorption  gelangte  (lift  a  us  dem 
Korper  ausgeschieden   war. 

(Pr.i£wr  \v\ed.  WoclvewweUrift  1901  No    37.) 
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Haematnrie  durch  Oxalsaure  nach  Rhabarbergenuss  sah 

Dr.  H.  Schulthess  (Hottingen)  eintreten.  Ein  sieben- 
jahr.  Knabe  ass  eines  Mittags  etwa  100  g  Rhabarbermus. 
Am  Abend  hatte  er  blutigen  Ham,  der  reichlich  Oxalat 
enthielt.  Sonst  war  er  vollstandig  munter  und  blieb  es 
auch.  Zeichen  von  Oxalsaure  vergiftung  stellten  sich  nicht 
ein,  nur  der  nachste  Morgenharn  hatte  nocb  starken  Oxalat- 
gehalt,  sodass  im  Ganzen  in  den  beiden  Harnen  0,217  g 
Oxalsaure  ausgeschieden  wurde.  Der  Junge  war  stark 
obstipirt.  sonst  aber  durchaus  gesund.  Zweifellos  war  die 
Haematurie  die  Folge  der  Nierenreizung  durch  Oxalsaure 
gewesen.  Rhabarbermus  besteht  zu  2/:!  aus  gro^en  Rha- 
barberstielen,  und  diese  enthalten  ca.  l°/o  Oxalsaure;  also 
betrug  die  Einnahme  0,f>  g,  wovori  1:Si  sich  im  untersuchten 
Harn  vorfand.  Als  starke  Einzeldosis  fur  Oxalsaure  wurde 
von  Hager  0,5  g  bezeichnet,  2  g  als  toxische,  4  g  als  t6dt- 
liche,  die  Einnahme  stand  hier  also  unterhalb  des  toxischen 
Schwellenwerthes,  woraus  sich  erklart,  dass  keine  weiteren 
Intoxicationserscheinungen  auftraten.  Nur  das  Ausschei- 
dungsorgan  wurde  alterirt.  Der  Junge  hatte  fruher  das 
Gemiise  stets  vertragen;  man  konnte  da  jetzt  hochstens 
eiue  momentane  Idiosynkrasie  annehmen,  begunstigt  viel- 
leicht  durch  die  Obstipation  mit  Gelegenheit  zu  reich- 
licherer  Resorption,  begrundet  vielleicht  durch  einen  ab- 
normen  Zustand  des  Harnapparates  zur  kritischen  Zeit, 
dessen  anderweitiger  Ausdruck  cine  zwei  Tage  vor  dem 
Ereigniss  einsetzende  und  noch  einige  Tage  anhaltende 
Neigung  zu  Enuresis  nocturna  war.  Jedenfalls  mahnt  ein 
solcher    Fall    zur    Vorsicht    auch    gegeniiber    „gesundeni% 

GemiiSen.  (Correapondouz-Blatt  f.  Schweizer  Arzte  1903  No.  18.) 


Lupus.     Die  Behandlung  des  Schleimhautlnpus  der  Nase  mit 
'ogallussaure     empfiehlt    Dr.     W  it  t  m  a  a  c  k    (fruher 


Assistent  an  der  Universitatspoliklinik  fur  Ohren-.  Nasen- 
und  Kehlkopfleiden  zu  Breslau).  Unter  Cocain  wird  das 
makroskopisch  erkrankt  erscheinende  Gewebe  mit  Schlinge 
und  Curette  moglichst  griindlich,  event,  in  mehreren 
Sitzungen,  abgetragen.  Bei  geringer  Blutung  wird  noch 
an  demselben  Tage,  sonst  am  Tage  darauf  die  Behandlung 
begonnen,  indem  Pyrogallussaure  in  Salbenform,  anfangs 
10%,  bald  ansteigend  bis  20°/o,  applicirt  wird.  Nach 
nochmaiiger  Cocainisirung  werden  mit  der  Salbe  bestrichene 
kleine  Gazestreifchen  den  erkrankten  Parthieea  vsays^^^^^ 
auch  an  die  versteckter  lie^ew\eTv  Wev^.     \^wk\\  V\x\  ^^ 
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mit  Gaze  umwickeltcs  und  ebenfalls  mit  Salbe  bestrichenes 
Stack  eines  Celluloidkatheters  zwischen  untere  Muschel 
und  Septum  massig  fest  eingeschoben ;  die  Starke  muss  so 
bemessen  werden,  dass  ein  miissiger  Druck  auf  die  Schleim- 
haut  ausgeubt  wird,  nicht  so  stark,  dass  Schmerzen  ent- 
stehen.  lTm  ihn  herum  werden  noch  mit  Salbe  bestrichene 
Gazestreifchen  oder  Wattetampons  eingeschoben,  sodass 
man  sicher  sein  kann.  dass  sammtliche  erkrankte  Schleim- 
hautparthieen  unter  massigem  Druck  von  der  Salbe  beruhrt 
werden.  Der  Pat.  muss  vor  starkerem  Schneuzen  gewarnt 
werden,  die  Tampons  bleiben  24  Stunden  liegen,  um  dann 
durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Dies  geschieht  3 — 4  Tage 
hindurch.  Dann  wird  8 — 4  Tage  lang  cine  indifferente 
Behandlung  mit  Borsalbe,  Aufblasen  von  .Iodoform  oder 
dgl.  vorgenommen.  Dieser  Turnus  wird  ofter,  je  nach 
Schwere  des  Falles  3 — 10  Mai  wiederliolt.  Wenn  auch 
makroskopisch  nichts  Pathologisches  melir  zu  sehen  ist, 
thut  man  gut.  noch,  allerdings  in  grosseren  Zwischen- 
riiumen,  Pyrogallussauretampons  eiuzulegen.  Sind  beide 
Nasenseiten  erkrankt,  so  behandle  man  abwechselnd  die 
eine  indifferent,  die  andere  mit  Pyrogallussaure.  Die  Be- 
handlung  wurde  von  sammtlichen  Pat.  gut  vertragen.  Die 
Reaction  war  stets  verhaltnissmassig  gering,  nennenswerthe 
Schmerzen  traten  nicht  auf.  Die  Erfolge  waren  recht 
befriedigend,  trotzdem  will  Autor  nicht  etwa  die  Pyro- 
galhissaure  an  die  Stelle  der  Milchsanre  setzen.  Jede 
der  beiden  Behandlungsmethoden  hat  ihre  Yorziige  und 
Nachtheile.  Aber  gerade  weil  die  Nachtheile  bei  der 
Milchsaure  nicht  zu  leugnen  sind,  ist  es  werthvoll,  fur 
solche  Pat.,  die  diese  nicht  gut  vertragen,  ein  einiger- 
maassen  aequivalentes  Ersatzmittel  zu  haben.  Wo  es  sich 
um  scharf  begrenzte  Herde  handelt,  wo  man  mOglichst 
schnelle  Wirkung  erhalten  will,  ja  auch  far  ulcerirte 
Flachen,  scheint  die  Milchsaure  den  Vorzug  zu  verdienen. 
Bei  flachenhaft  ausgedehnten  Affectionen,  bei  gleichzeitigem 
L.  der  ausseren  Nase,  bei  dem  Venneidung  einer  starkeren 
Secretion  aus  der  Nase  wunschenswerth  ersclieint,  wurde 
Autor  Pyrogallussaure  vorziehen,  falls  Pat.  in  der  Lage 
ist.  sich  einer  langer  dauernden  Behandlung  zu  unterziehen. 
Die  geringere  Intensitiit  der  momentanen  Aetzwirkung  bei 
der  Pyrogallusbehandlung  wird  ausgeglichen  durch  die 
liingere  Dauer  der  Einwirkung.  Ein  weiterer  Vortheil  ist 
der,  dass  Stenosirungen  am  Naseneingange  verinieden 
werden,  und  dass  dort,  wo  solche  bereits  eingetreten  sind, 
ihre  Beseitigung   hierdurch   erreicht   werden    kann.      Auch 


in  beubildung   and   die  Atrophic 
geringer,  ale  hei  MilchsSurebahendlung. 


i'  ueue  Metliode  der  Lupus  bell  and  lung  weudet  Dr.Drenw 
(Hamburg)  seit  4  M  omit  en  in  der  Unaa'scheu  J''.!iklimk 
an.  Die  lupowsn  Horde  werdeii  dlireh  Chloraeihyi  wO- 
standig   verdsi,  und   n'Shrend   dieBQlbeti  noch  mil  Eismassen 

bedeckl  Hind,   mil  eiaera   Wattebansch,  > ler  die  Spitee 

ernes  Hole  tabes  gewioket)  und  dann  in  Acid,  hydrochloric, 
erod,  getauclil  isr.  1'eni  miter  Druck  eingeneben,  solange. 
In'-  Ncliim-iv.  entsteht.  Es  bildet  sieh  dann  nunieutlich  dort, 
wn  die  Knotchen  -itzea.  Bins  wciasUobgraue  Verfarbung. 
In  di'in  Moment,  wo  der  Pat.  Qber  brenoenden  Sohmerz 
klagt,  wird  vrieder  rer&isf  und  dann  mit  Acid,  hydrochloric. 
i-iiul.  wieder  ttlchtig  eingerieben,  solange,  his  die  zu  ho- 
handelnde  Stella  grnuweiss  erseheint.  Das  gesunde  Gewebe 
wird  verhilltnissmSssig  wenig  angegriffen.  Acid,  hydro- 
chloric, crud.  hat  c-Senbar  elective  Wirksumkeit  aid'  die 
LupiiBknotclien.  Im  Speciellen  ist  noch  Folgefldea  eu  be- 
rUok&iehtigen: 

1.  Es  muM  vollstSndige  Veraiaang  suittfindcn.  \l;tn 
dart'  daher  erst  dann  atzea,  wenn  das  ganze  mit 
CliloTiietb)']  beach ie kit  Feld  mit  schueeweisset:  Ma&sen 
bedeckl  1st,  Ha1  man  eine  grfiseere  Fliiche  zu  be- 
lumdeln,  so  empheblt  es  etch,  die  Chloraethylflaache 
zieinlich  weit,  etwn  '  ,, — ','.,  m  entfernt  zu  balten  und 
glaiohzeitiE  iinf  dii+M-lbe  zu  blasan.  Amur  l.eniilzi 
ChioWWthy]  dei-Firnia  Q.  F.  Henning  (Devlin  SU.  18) 
„zii  tei'bnisehen  Zneeken"  (bNliger  als  das  gewuhriliehe 
.,reme")  in  Flaechen  r.n  11)0  g  mit  Momentverschlass. 
t,  Nicli  der  Vereieung  muse  Aeid.  hydrochloric,  crudttm 
(run  BOlehes  ist  zu  beniitzenl)  grundlicb  aufgeriflben 
warden;  der  Druck  muss  so  stark  sein,  als  der  Pat. 
•.•ben    vertragen    kitnn.      Bei    Lupus    exfoliatirus,    lu:i 

tuberculoeen  Ulcere  und  Granulationen  brauehl  dei 
Druck  nicht  so  stark  zu  sein. 
3.  Bei  c  i  re  um  script  em,  etwa  thaler- bis  5markstfickgn>9sem 
L.  mil  liei'liegenden  Knotchen  empfiehlt  es  sieh,  die. 
Epidermis  iiber  dera  Herd  vollstiiiidig  zu  zerstoren, 
indem  man  ffrfindlicb  iitzt,  solange,  bis  die  Epidermal 
eine  weissliehgraue  und  schwarae  Masse  bildet.  Die- 
setbe  stosst  sieh  scbou  nach  einigen  Tagen  ah,  ohne  ein 
tiefgehendes  Uesehwiir  zu  bilden,  und  es  tv.v\- 
bald   eine   Regenenitiun   sVftU.. 
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4.  Der  Wattebausch  muss  stets  gehorig  mit  dem  Aetz- 
mittel  durchtrftnkt  sein,  wcshalb  man  ihn  wiederholt 
tranken  oder  verschiedene  AY attest abe  bereit  halten 
muss.  Denn  das  Aetzmittel  wird  ja  durch  Vermischung 
mit  den  Eiskrystallen  verdflnnt.  Wenn  die  Aetzung 
nicht  liber  die  vereisten  Stellen  fibergreift,  entsteht 
kein  Schmerz.  Die  Umgebung  ist  mit  Watte  zu 
schtitzen.  Die  Aetzwirkung  geht  nicht  fiber  den  ge- 
atzten  Bezirk   hinaus. 

5.  Es  ist  moglieh,  grosse  Lupusstellen  in  einer  Sitzung 
zu  behandeln,  indem  man  successive  thalergrosse 
Stellen  in  Angriff  niinnit. 

6.  Hat  man  nach  langerer  Behandlung  die  moisten  Knftt- 
chen  entfernt,  aber  einzelne  zeigen  sich  noch,  so 
bezeichnet  man  sich  die  Punkte  mit  Tinte,  vereist, 
taucht  ein  feingespitztes  hartes  Holz  in  Acid,  hydro- 
cloric.  crud.  und  bohrt  es  in  die  Punkte  ein.  In- 
strumente  werden  dnrch  11C1  stark  angegriffen. 

7.  Tritt  eine  Bhitung  ein,  so  hindert  das  nicht  •  die 
Stelle  weiter  zu  atzen.  indem  die  Blutung  sehr  bald 
durch  die  Aetzwirkung  steht. 

8.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Aufstrenen  eines 
austrocknenden  Pulvers  und  Anlegen  eines  Verbandes. 
Es  bilden  sich  in  2-  4  Tagen  Borken  und  mit  diesen 
fallt  nach  8-  14  Tagen  ein  grosser  Theil  der  KnOt- 
clien  aus.  Die  lockeren  Borken  entfernt  man  mittelst 
Pincette.  Manbckommt dann in  #  4  VTochen  eineglatte 
Flaohe,  in  der  dann  vielleicht  noch  einzelne  KnOtchen 
sitzen,   die   dann   wie   geschildert    zu  beseitigen  sind. 

Die  Resultate  sind  gute.  schnelle.  der  kosmetische  Effect 
ein  vorzuglicher.  Dabei  kann  jeder  Arzt  das  Verfahren, 
das  minimale  Kostcn  macht  und  als  sehmerzlos  bezeichnet 
werden  kann  (nur  das  Vereisen  macht  etwas  Schmerzen), 

anwenden.  (Monatshefto  t.  prakt.  Deriuatnloffiu  1903  Bd.  37  No.  5.) 

Magen-  und  Darmkatarrhe.  Das  coiioidale  Wisnmth- 

oxyd  bei  den  Verdauungsstorungen  im  Sauglingsalter 

hat  kiirzlich  Dr.  Kinner  sehr  gelobt,  nachdem  er  damit 
erfolgreiche  Versuche  gemaeht  hat  an  der  Strassburger 
Sauglingsheilstiitte.  Yon  dort  schreibt  jetzt  als  Nachtrag 
dazu  Privatdoc.  Siegert:  „Auch  im  weiteren  Verlauf  hat 
sich  bei  sehr  zahlreiehen  Fallen  das  colloidale  Wismuth- 
oxyd  derart  bewnhrt,  dass  es  als  einziges  Darmadstringens 
nunmehr  in  der  Nauglingsheilstatte  verwendet  wird.  Hin- 
zuznffigen  ist,  dass  es  ohne  jedes  Vehikel  in  5  -10°/oiger 


Magen-  und  Darmkatarrhe.  6$. 

Losung  selbst  da  genommen  und  vertragen  wird,  wo  Ei- 
weisswasser  oder  Wasser  in  kleinster  Menge  sofort  erbrochen 
werden.  Auch  Dosen  von  uber  1  g  werden  gut  vertragen 
und  sind  zuweilen  zweckmiissig.  Ausnahmslos  muss  vor 
seiner  Anwendung  der  Verdauungstractus  von  allem  schad- 
lichen  Inhalt  befreit  sein,  was  durch  Magendarmsptilung, 
eininalige  Gabe  von  Ricinusol  und.  physiolog.  Kochsalz- 
losung  als  einziges  Getrank  wahrend  der  ersten  24  Stunden 
am  besten  erreicht  wird.  Bei  diesem  Vorgehen  und  sach- 
gemasser  Indicationsstellung  steht  das  colloidale  Wisrauth- 
oxyd  keinem  ahnlichen  Praparat  nach,  wahrend  es  alle 
libertrifft  durch  die  leichte  Einverleibung  und  constante 
Wirksamkeit.  Seine  Leistungsfahigkeit  gegen  hartnackiges 
Erbrechen  des  Sauglings  bei  natiirlicher  wie  kunstlicher 
Ernahrung  bedarf  noch  eingehender  Prtifung." 

(Munchener  med. '  Wochenschrift  1903  No.  32.) 

Erfahrungen  fiber  die  Kindermehle  im  aUgemeinen  und 
speciell  das  Kufeke'sche  verOffentlicht  Dr.  Fr.  Weigert. 
Er  riihmt  an  dem  Kufeke'schen  Kindermehl,  dass  68°/o 
der  gesammten  Kohlehydrate  in  Wasser  l6slich  sind,  und 
dass  fast  die  ganzen  ilbrigen  Theile  der  Umseteung  durch 
das  Pankreassecret  zuganglich  sind.  Audi  sind  die 
Zuckerarten  nicht  im  Uebermaass  vorhanden,  was  ein  Vor- 
theil  ist,  da  Kindermehle,  die  bei  Durchfallen  angewandt 
werden  sollen,  nicht  zu  viel  Zucker  enthalten  diirfen,  da- 
mit  die  Zersetzung  nicht  eine  allzustarke  wird  und  die 
Zahl  der  Entleerungen  nicht  noch  eine  Vermehrung  anstatt 
Verminderung  erfahrt.  Autor  erprobte  das  Kufeke'sche 
Kindermehl  bei  Magendarmstorungen  der  Sauglinge,  die 
durch  Ueberfutterung  entstanden,  im  acuten  Stadium  des 
Urechdurchfalls,  bei  der  durch  Zersetzung  des  Eiweisses 
im  unteren  Darmabschnitt  sich  abspielenden  Enteritis  folii- 
cularis;  ferner  bei  den  infectiosen  Formen  des  Dickdarm- 
katarrhs  (z.  B.  der  E  s  c  h  e  r  i  ch 'schen  St  reptokokken-Enteritis),. 
wo  bald  Beruhigung  des  Kindes  und  Nachlassen  des 
Tenesmus  auftrat.  Eine  Hauptindication  bildet  ferner  die 
Fettdiarrhoe.  Von  eclatantem  Erfolg  ist  die  Mehlnahrung 
auch  bei  den  subacut  gewordenen  Fallen  von  Magendarm- 
erkrankungen  und  bei  hartnackigcr  Yerstopfung  durch  zu 
reichliche  Ernahrung  mit  Vollmileh.  Gesunde  Kinder  ver- 
tragen die  Milchmischungen  besser,  wenn  Kufekemehl  zu- 
gesetzt  wird,  wegen  der  feinnockigen  Gerinnung  durch  die 
Mehlkornchen.  Zu  empfehlen  ist  es  auch  bei  der  l&wfc- 
wohnung  der  gesunden   Kinder.      ^M  kv^^xwix.  v^va-s,^.  ^.n 


^•4  Neuralgieen  —  Obstipatio. 

NeUPalgieen9     Bei  Ischias  hat  Dr.  P.   Krefft  (Berlin)   mit 

der  elektromagnetischen  Iherapie  (System  Eugen  Conrad) 
sehr  schone  Erfolge  erzielt.    Selbst  ganz  alte  Ffille  wurden 

giinstig    beeinfluSSt.  (Therap. Monatshefte  1903,  Juni.) 


—  Ein  neues  Analgeticum  und  Sedativum  Trigemin  empfiehlt  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  Ober-Med.  Rath  Dr.  Overlach. 
Trigemin  (Farbwerke  Meister,  Lucius  &  Bruning, 
Hochst  a.  M.),  entstanden  durch  Einwirkung  von  Butyl- 
chloralhydrat  auf  Pyrarnidon,  ist  in  Wasser  gut  lOslich, 
von  zart  aromatischem  Geruch  und  mildem  Geschmack. 
Es  besitzt  ausgesprochen  specifische  Wirkung  bei  den 
schmerzhaften  Aifectionen  der  directen  Gehirnnerven. 
Vorziigliche  Dienste  leistete  es  bei  verschiedenen  Arten 
von  Kopfschmerz  (nach  Ueberanstrengung ,  psychischer 
Alteration,  bei  Influenza,  Alkoholvergiftunjr,  Migrane  etc.), 
Occipital-Neuralgie  und  bei  den  schmerzhaften  Aifectionen 
des  Trigeminus,  sowohl  bei  den  localisirten  Gesichtsneuralgieen 
im  engeren  Sinne  (Supraorbital-^  upramaxiUar-,Inframaxi- 
llar-Neuralgie),  als  nicht  minder  bei  den  schweren  Reizzu- 
st&nden  und  Entziindungen  kleinerer  Aeste  und  Zweige, 
herri'ihrend  von  Erkrankungen  der  Zahne  und  deren  nachster 
Umgebung,  also  bei  schweremZahnschmerz  sehr  verschiedener 
Ursache.  Autor  meint,  dass  der  rasende  Schmerz  einer 
Pulpitis  und  einer  von  der  kranken  Zahnwurzel  ascendi- 
renden  Neuritis  an  Intensitat  die  Qual  der  echten 
Trigeminusneuralgie event. nochiiberholt.  ErhattepersOnlich 
Gelegenheit,  den  rasenden  Schmerz  einer  echten  Pulpitis 
nach  2  Tagen  und  2  schlaflosen  Nachten  unter  Trigemin 
weichen  zu  sehen,  als  er  die  Grenze  des  Ertragbaren 
thatsachlich  erreicht  hatte.  Auch  in  zahlreichen  anderen 
Fallen  hat  sich  das  Mittel  bestens  bewahrt  (die  Einzel- 
dosis  fi'ir  Erwachsene  ist  0,6 — 0,75 — lg). 

(Berliner  klin.  Wocbenschrift  1903,  No.  86.) 

'•Obstipatio-     Purgatin  als  Abfahrmittel  beiWdchnerinnen 

versuchte  Dr.  Kachel  (Wochnerinnen - Asyl  Karlsruhe). 
30  fast  durchweg  gesunde  Wochnerinnen  erhielten  am 
3.  Tage  post  partum,  manchmal  etwas  spater,  morgens 
ntichtern  1,5 — 2,0  g  und  nahmen  das  geschmack-  und 
geruchlose  Pulver  gern  ein.  Im  Allgemeinen  war  die 
Wirkung  eine  sehr  milde,  von  keinerlei  Beschwerden  be- 
gleitete,  und  trat  nach  7 — 8  Stunden  ein,  manchmal  aller- 
dings  auch  erst  nach  11,  15,  16  Stunden,  2mal  versagte 
das  Mittel.     Jedenfalls  kann  man  Purgatin  als  angenehmes, 
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mildes  Abfuhrmittel  filr  Wochnerinnen  bezeichnen;  es 
bringt  weder  dieser  noch  den  Kindern  Nachtheile.  Ver- 
ordnet  wird  es  am  best  en  als  Schachtelpulver  (10  g)  von 
dem  ein  gehaufter  halber  Theeldffel  genommen  wird. 

(Tberap.  Monatshefte,  Augast  1903.) 

—  Als  ideales  Abffthrmittel  will  Dr.  Wolff  (Frankenstein  i. 
Schl.)  nur  ein  solches  bezeichnen,  welches  fill*  jedes  Lebens- 
alter  passend  ist,  auch  bei  schwachem  Magen,  bei  Appetit- 
losigkeit,  Graviditat,  Uterusblutungen  gegeben  werden  kann, 
keinen  widerlichen  Geschmack  hat,  billig  und  haltbar,  auch 
bei  langerem  Gebrauch  wirksam  ist,  wenig  Raum  ein- 
nimmt.  Ein  Abfuhrmittel,  das  alien  diesen  Anspri'ichen 
genugte,  kannte  Autor  bisher  nicht,  hat  jetzt  aber  seit 
langerer  Zeit  folgende  Composition  als  solches  schatzen 
gelernt : 

Rp.  Fol.  Senn.  pulv. 

Sulfur,  praecip.   aa   10,0. 

D.  ad  scatul. 

S.  Nach  Vorschrift  eine  Messerspitze  voll. 
Das  Pulver  ist,  da  es  auch  in  Kaffee,  Milch,  Zuckerwasser 
und  anderen  Getranken  genommen  werden  kann,  geschmack- 
los  und  kann  in  Milch  auch  kleinsten  Kindern  gut  beige- 
bracht  werden,  naturlich  in  kleiner  Dosis  (kleine  Feder- 
messerspitze),  wahrend  man  bei  Erwachsenen  auch  je  nach 
Bedarf  1 — "2 — 3  Messerspitzen  pro  die  geben  kann.  Es 
wirkt  sicher  und  dabei  mild,  ohne  den  Magen  zu  alteriren 
oder  Kolik  zu  machen.  Auch  bei  langerer  Darreichung 
bleibt  es  wirksam.  Es  kann  auch  bei  Graviditat,  Uterus- 
blutung  etc.  ordinirt  werden,  halt  sich  jahrelang,  ist  coin- 
pendios  und  billig  (ca.  50  Pf.).  Man  kann  ihm  anstands- 
los  andere  Medicamente  beimischen  (10  g),  z.  B.  bei  Anaemie 
Ferr.  carbonic,  sacch.  oder  Haemalbumin,  bei  Dyspepsie 
Pulv.  rad.  rhei,  Cort.  Gondurango  pulv.,  Cort.  Chinae  pulv., 
Fol.  trifol.  pulv.,  bei  Sodbrennen  Natr.  bicarb.,  bei  Flatulenz 
Carminativa  u.  s.  w.  In  diesem  Falle  ist  freilich  eine 
gr5ssere   Dosis    (also    2 — 3  mal   tagl.    1    Messerspitze)    am 

Plfttze'  (Aerztl.  Kundschau  1903  No.  37.) 

Paralysen.     Zur  Frage  der  recidivirenden    Oculomotorius- 

l&hmung    ergreift    Dr.     Th.     Schilling     (Berlin,     Prof. 
Oppenheims   Poliklinik)   das   Wort.      Charcot   sah    be- 
kanntlich  das  Leiden  nur  als  Form  der  Migriine  an  (Migraine 
ophthalmoplegique).     Karplus  theilte  die    bisher  Is^vvk^v 
gewordenen  Falle  in  zwei  Gyvi\^^tv   e\w.    ^vcv^  ^c\v^^. 
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■« 
aetiologische  Beziehungen  zur  Migrane  bestfmden,  und   eine 
andere,  in  der  eine  grob-anatomisclie  basal e  Yerfinderung 
primarer  Natur  und  unabhangig  von  den  Migraneanf&llen,  . 
als  Krankheitsursache    anzusprechen    sei.     Schilling    hat 
nun  einen  Fall  beobachtet,    der   in   keine   diescr  Gruppen 
hineinpasst.     Der  Pat.,  ein  lojahr.  Lehrling,  erkrankte  als 
Bjahr.  Knabe  an  linksseitiger  totaler  Oculomotoriuslfihmung, 
die  seit  llL  Jahren  wiederkehrt,  wobei  die  Zwischenraume 
zwischen  den  einzelnen  Anffillen  kurzer  werden,  diese  selbst 
jedoch  an  Ileftigkeit    einbtissen.     Die  Anfalle   sind    durch 
hefiige  Schmerzen  in  der  linken  Stirn-  und  Schlafengegend, 
Erbrechen  und   grosse  Hinftilligkeit   eingeleitet.     Migrane- 
attaquen  zwischen  den  Lahmungsanfallen  fehlen  vOllig,  in 
der  Familie  des  Pat.   keine  Migrane.     Also   bier   erinnert 
nichts   an    einen    Zusammenhang    mit   Migrane.      Es    liegt 
aber  die  Frage  nahe,  ob  nicht  der  ersten  Lahmung  ein  ent- 
zimdlicher  intracranieller   Process   vorangegangen    sei,    der 
secundar  durch  Verwachsungen  auch  die  spateren  P.    ver- 
ursacht  hatte.    Eine  derartige  Annahme  erscheint,  abgesehen 
von  der  Unsicherheit  der  anamnestischen  Angaben,   schon 
dadurch  unbegrundet,  da.ss  die  Mutter   des  Pat.    bestimmt 
crklart,  die  Anfalle  batten  sich  im   9.  und  1 0.  Lebensjahre 
in  gleicher  Ileftigkeit  und  Dauer  wie  im  8.  eingestellt,  und 
sie   batten    sich    nicht    im    geringsten    voneinander    unter- 
schieden,  waren  erst  im  Laufe  der  Jahie  ktirzer  und  milder 
geworden.     Manche  Autoren  beschuldigen  Tumoren.      Um 
einen   intrauterin  oder  einen    in    den    ersten   Lebensjahren 
entstandenen   congenitalen   Tumor   kann    es   sich    hier,    wo 
die  Anfalle  erst  im  8.  Lebensjahre  auftraten,  nicht  handeln. 
Nimmt  man  aber  einen  Tumor  an,  der  erst  im  8.  Lebens- 
jahr  imstande  war,  durch  Druck  auf  den  Nerven  Lahmung 
zu  erzeugen,   so  ware   kein  Grund   vorhanden,   warum    er 
nicht   von   da    ab    viel    constantere   Druckwirkung    zeigen 
solite;  es  ist  ferner  nicht  erklarlich,  dass  ein  Tumor  in  so 
grossen  zeitlichen  Abst&nden  so  heftige  Druckerscheinungen 
hervorrufen  solite;  schliesslich  mtisste  ein  soldier  im  Laufe 
der  Zeit   doch   stets  stiirmischere  Erscheinungen   auslftsen, 
wahrend  hier  gerade  das  Gegentheil  geschah.    Verschiedent- 
lich    wurde    nun    auch    einer    congenitalen   SchwSche    des 
Nervus   oculomotorius   oder   seines   Kernes   die  Schuld    an. 
der  Erkrankung  gegeben.     Daran  konnte   man   hier   wohl 
denken,  wo  ein  Feld  markhaltiger  Fasern  in  linken  Augen-     j 
hintergrunde  zu  constatiren  war,  und  Pat.  stotterte.    Welches 
weitere  Moment  aber  dazugekommen  sein  mag,  bei  einem  der* 
nrtig  minderwerthigen  Nerven  die  recidivirenden  L&hmunge- 


anfftlle  bu  erxengen,  das  is?  etna  offieoe   Frage.     Vielleichl 

k. (e    man    ein    Em    K'irj >pi-   ul-  SiofiVediselurndiift    ■iier* 

aicb  bildendea  Gift  imnelimen.  das  .liivt'h  Alexin.',  in  seine] 
Wirkunp  aufgelioben  win!.  Ms  emiiwl  rlcr  '  Irg&niflimia 
(lurch  irgendl^elche  Umat&nde  an  der  Eraeugung  dor  Alexin* 
gehinderi  ivird:  nun  kB&nte  das  Gift  anf  einen  congenital 
eehwiielien    Nerve n    liilini.'ii'l    wil'ken, 


'i-oclilearislaliniung    bei    Kieferhohleneiterung   beobachtete 

lie.    G.    K'l'nllH    (Illl.ir-ln'llll).        Nli.'li.lt-lrl    ln>!    .l.'lli    l'  -l.|  I  li  N  L'l'Il 

l'at.diereoliteKi«tL']-lii"i]ileer>"iiVrit'.l  imilik'i'EiU'ri'iitt'enil  wnrden 
wur,  versehwandcu  sofort  Kopf-  und  Zulmsilim.'rzen.  Aiirch- 
Siunmern  a,  ■■■  «  .  i>'<im-li  blii-i -I  ■  ins.  [ Jh > j .jn.-itj*«lit'ti  he- 

stehen.  Da.^elln?  ginj>-  idn-.ii.-n  wiV  .li.'  KiienniL'  div  Hr-trr- 
btihle,  gang  langsam  turtle);  und  versetin  and  Bral  i  flllig 
nach   '/,  Jattren.     Dwm  <l\v  Tn'<'Jde{in.*lalimn>ig  Liur  inn 

tier  Kieferhrihk'iieiierimR  iibbiiiitriiv  ivar.  i.-i  /.wril'i'll..-.     Hului- 

sprichl     das     umuiticlbitre    AiiR'innti'li'i'iiilfroii     der     Auyoii- 

■  trf    den     EintriM    Jer     ]vi\'!VrlM">M-'iM-ii.i-'i n- .     .i.-,., 

iofortige  Niit'lilj.»t'u  i J..t  ..-Mi 8ten  Augeosyaiptome  Bach 

Anbohrang  dee  Empyema  und  Entfernung  des  eingedickten 
and  zetteteten  F.iters,  emllieli  die  vollii.'inrli^e  lleilung  ,]?r 
Lahmung  Kiigieii-li  nui  Ki-.-ndigung  der  Eiterung.  AuoJi 
aind   j : ■  anderweitige  P.  im   Orbitalberdcb  »U   Fotgen   ron 

N;iM'iiiuln.-nli.'-.|i!i'ii'-il..'iiLHa..'ii  iii'1-i'itii;  iiiierkimnt.       ^'i'.'  jtTie 

su  stand  e    ki ien,  dttrdner   bairachl    norfi    Dunk  el,     Off  en  - 

bar  aba    ban  deli   >■■■  rich   nichi   nra  Rents-,  sondern    nif> 

I'jntziiridiiiiii-rii-nr'.'iiii!.'!'.  iva>  liier  ilie  Zllttl  Tbeil  Sichtbaren 
EntzOndiingsersi'lieiuuiigeii  bewi*isen,  mil  welahali  die  Er- 
kr&likung    des  _\  ages    eJnsetzte :    A  !h.'<-'iiIii-i-him-  i  i.    TIh^ikh- 

ii'i'iiil'flii.Fliiii[rn-]-ii.liiji-fri..riuiiiiSl-lni-|.[|liiisi<llT(  'i  ■  ii  j  1 1  rn-T  j  v  .1  : 
vvtii-iii    aber    tier    K nt k i.l ruin «tys v  1 . rjj-ri  1 1  tr    l.u-Miirnl,    der    'It'll     \. 

oder  i.k'T]  Muse,   troehlearu    lahniTe,    rannag    Autur    nicht 

aiizngehen:  I'lu-HMiwi'tiiir.  i.-iru  n  ^.T.nii-  <iie.-.ei-  der  Kiefer- 
holile   recti   fernliegende.  Augemnuskd    res|i.  Ncrv   bettoffan 


Scabies.    Auf  einige  wicbtige  Momente  bei  der  Behandlung 

der  S..  die  inanelima.1  iilier-elieu  iverileii.  niaeiii  Dr.  Ethn. 
s.-iii  I  Eeld  (  Berlin)  a.nfmerknam.  \  tele  Pat.  legen  nui  das 
..nl":  111^-  geringe  Jnekeii  kein  Gewfohl  nod  sucheo  rail 
Hauumitteln    dwselben    Htm    /.n    wertfan,    glanben    durch 

..  ,'i-iin'lirif  K"iiili.'lik''ii.  tlundi  viela*  BftdeO  A-.v~  V  <-\.A  '■.'■- 
-I'iiJL'.'ti  /n    kfinnen,     ErBI    weira   i«e  J^ftVao  IwftaAwa  *■-« 
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hand  ninimt  und  sich  ein  secundiires  Ekzem  ausgebildet  " 
hat.  gehen  sie  zum  Arzt.  dcr  dann  ein  verandertes  Krank- 
heitsbild  vor  sich  hat,  das  er,  besonders  wenn  es  sich 
um  Pat.  der  besseren  Stiinde  handelt,  wo  er  gar  nieht 
an  8.  denkt,  zu  deuten  Schwierigkeiten  hat.  Man  sollte 
aber  stets,  wenn  die  Untersuehung  sonstige  Grtinde  ffir 
das  Jucken  nicht  aufdeckt.  zumal  wenn  die  Anamne.se 
ergiebt,  dass  dasselbe  an  den  Pradilectionsstellen  fflr  S. 
begonnen  hat.  eine  Scabiescur  einleiten,  selbst  wenn  man 
keine  typischen  Gange  mehr  entdeckt.  Gar  oft  ist,  wenn 
die  Pat.  nach  2  Tagen  wiederkommen,  das  „nervoseu 
Jucken  durch  das  Antiscabiosum  wesentlich  gelindert,  lfisst 
nach.  Nach  einigen  Tagen  tritt  es  allerdings  oft  wieder 
auf.  Die  in  den  oberflachlichsten  Epidermisschichten  be- 
findlichen  Milben  sind  abgetodtet.  Aber  die  befruchtete 
weibliche  Milbe  bohrte  sich  schrag  in  die  Haut  ein  und 
legte  auf  ihrem  TTege  Eier.  diese  kriechen  zu  Larven  aus, 
und  die  in  den  tieferen  Schichten  befindlichen  Larven 
resp.  die  sich  entwickelnden  Milben  sind  noch  nicht  mit 
dem  Antiscabiosum  in  Beriihrung  gekominen.  Sie  haben 
das  Bestreben,  die  llautoberflache  zu  erreichen  und  rufen 
von  Neuem  Jucken  hervor.  das  Scabiesrecidiv  ist  da. 
Man  soil  daher  das  Antiscabiosum  noch  3 — 4  Tage  nach 
der  letzten  Einreibung  auf  der  Haut  belassen,  damit  auch 
die  jungen  Milben  abgetodtet  werden  konnen.  Auch  m (is sen 
die  Pat.  bald  nach  Beginn  der  Cur  Leib-  und  Bettwasche 
wechseln!  Stets  nehme  man  vor  der  Cur  eine  Urinunter- 
suchung  vor.  Die  meisten  Kratzmittel,  wie  die  Balsamica, 
dieWilkinson'sche  Salbe,  Naphtol  etc.  konnen  Xierenreizung 
hervorrufen,  und  bei  einer  bestehenden  Nephritis  wird  man 
daher  zu  anderen  Mitteln  greifen  miissen,  zu  30%iger 
Schwefelsalbe,  zu  Thigenol  (pur  oder  mit  15°/o  Aq*  dest. 
und  Spir.  aa),  das  geruchlos  ist  und  auf  der  Haut  bald 
eintrocknet.  Ist  nun  die  S.  geschwunden,  so  kann  doch 
noch  Jucken  zuruckbleiben,  bedingt  durch  das  Ekzem. 
Wird  jetzt  unter  Verkennung  der  Verhaltnisse  das  Anti- 
scabiosum weiter  oder  von  Neuem  eingerieben,  so  zeigt  sich 
Verschlimmerung  des  Juckens.  weil  jene  Mittel  meist  die 
Haut  irritiren  und  daher  auch  das  Ekzem  verschlimmern. 
Kann  man  sich  keine  Klarheit  tiber  den  Grund  des  noch 
bestehenden  Juckens  verschaffen,  so  soil  man  mit  beiden 
Moglichkeiten  rechnen  und  eine  Therapie  einschlagen,  welche 
sowohl  das  Ekzem  wie  etwaige  Reste  der  8.  berucksichtigt. 
Hier  empfiehlt  Autor  das  10 — 20°oige  Perubalsamlanolin, 
resp.    15 — 25°  oiges  Peruollanolin. 

Wite  WtxW.  Vt*x\%  Y903  BTo.  18.) 


arlatina,      Eine   bosartige  Scharlacliepidemie   beobaclttel 

ji-i/.r    Dr.    ( :  ii  in  1l<.i     in    I 

Sii;  betriffl  baupts&cblicb  Krwachsene  und  »etat  mil  soldi 
rapider  Haftigkeil  einj  daan  in  den  scfeweren  I 
Tod  i'1'i  ucnon  tnnerhalb  J)  Smruli'ii  outer  den  Zeiehan 
•ichwerster  Xejisin  eintl'ill.  I  )n>  L^iiit'ti  l"'u  iiinl  plfllS  I  ii-li 
mil  Erbrwhen  and  auweilen  profaaen  Oiarrboeext,  die 
Teittperatui  ■  ie  Hfthu  von   40—41*  and  d»r- 

Dber,  der  Pull  150 — 160,  wlrd  i-aecb  klefn,  tuanchmft] 
■-:■:-  .In'  Conjunctiva  dad  Mark  injieirt,  die 
Respiration  beschleinii^t  nrnl  oberfliu'lilidi.  ilii*  Sciisiii-iiiui 
benommen,  manchmal  Dalirien  and  Convulaionen  rorhanden, 
■lie  Tonsillen  geschwnllen  and  raanchmal  mil  sehftiutaig- 
granen  Belegen  perseben,  Lippen  im<]  V.\ 

I'',n'(in',   SiibiiiiLxilliirHriififii   fYiilizi'Llig   irln-lilicli  n^rli"  utli'ii 
und    -i'linii'iv.hiiii.     Die  Epidemie   begann  gleicb   tnii   aolch 
'■intMii   schwaren    Falls,   der   me   cine   schwere 
v.'iiief  unil  olme  Exatilhi'in.  splits*  ilii-  Denning  schwe?   ga- 
v.  Bsen  iv  ;iii',  w&ren  nicrhl  nnmittelbar  darauf  ewai  Geechw  iatei 
an   typiscberS,   erkranit,     Bei   do  in    viUlig  gesnnden  Kinde 
aiellien    sicb    plfltztich    heftige    Diarrboe     nnd    •■ 
brecben  ein,  die  Tcmperatur  betrug    UM'".  dor  Pols   kaiim 
i'ftblhar;     Imld    aturke    Benotnmetihuit .     I  Idiriuii    muj    ailge- 
iin-iin'    i "..in  nlaiooen ;    TonsuUen    leichl    gerothet    and    ge- 
echivnllen,       1  ~2    Stimden    naeh     Beginu    tier     I 
Exitns.      Aehnlich    verliefen    andere    Fiille.      Die   Thwapifi 
war   ilinen  gegeniiber   vnllig   maolitlns :     UYIn,    AuMut-    nn-l 
Campherinjeftii-incn.     In'k~e     Bailer     nm)     Einw  ickelungen. 
(Viffein.    natr.-benK.    u.  B.  w.    batten    niohl    den 
Effect.     Die   Beobitchtung   zeigt.    das?   diujenigi-n    Rilb1,   <l'w 
gleicb    an    Beginn    rait    starkem    Benommenaein   dee    Sen- 

sori ■    einhergehen,    alle    tOdtlicb  enden,    wfibrend   Klar- 

iib'iln'ii   deeaalben   selbsi    liei   ■•■■u.-t   ^teichen  Symptoraen  als 

■■'''■ii'Jien    tmziifci'ln.-tj    inl.       Die    milti'lsi'liH  i'ivii    ['":itle 

sind  dnrcngebentls  mil   Sachkrankheiten  comptieSrt. 


I  V  erwec  lis  elan  g  zwriachen  S.  und  tojdschen  scarlatiiii- 
formen  Exantbemen  isr  raeht  leicht  taOgJjch,  me  iviedi-r 
Bwd  Beobaohtungen  ran  Dr.  Tb,  Zangger  seigen.  Cm 
1.  Falle  bandelte  es  sicb  um  eine  Pat,  die  leicbt  tiebernd 
(.17,8°)  und  mit  typiseh  scarlatrtiuseui  Exanlbem  in  die 
Spreeb.qtuniio  kum;  ilabei  Euphoria,  nur  Klagen  Qb«T  Hunt- 
jucken.  Die  Anamnese  ergab,  dass  die  3 8 Jab.' 
.-inigen    Tagen    ein    n&hei    ftictt  j.w   inwun&KMsafasi    «<W> 
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„I51utreinigungsmittel"  eingenommen  liatte,  worauf  gastro- 
intestinale   Stftrungen    folgten    und   darauf  das  Exanthem-. 
Ein  am  folgenden  Tage  wegen  anhaltender  geringer  Tempe- 
ratursteigerung  (3K°),  die  sich  leicht  durch  die  Ausdehnung 
der  Hautentziindung  erklaren  lasst.  zu  Hause  zugezogener 
Arzt  diagnosticirte  S.   und  isolirte  Pat.  fiir  5  Wochen  von 
ihrem  kleinercn  Ivinde.    Nach  2  Tagen  war  die  Frau  gesund 
und  blieb  so,  verkehrte  trotz  des  Verbotes  mit  ihrem  Kinde 
nnd  den  anderen  Hausbewohnern,  ohne  dass  jemand  an  S. 
erkrankte.    Schwieriger  war  die  Diagnose  noch  im  2.  Falle. 
Am   19.  IV.  wurde  Autor  zu  einer  35jahr.   Frau,   Mutter 
von    5   Kindern   gerufen,    die    hoch    tiebernd    zu  Bett    lag. 
Neben  ihr  befand  sich  ein  7  Wochen  alter  Saugling,   seit 
dessen  Geburt  die  Mutter  das  Ilaus  nicht  verlassen   hatte, 
Temp.  39°,  Hals  innen  dunkelroth  verfarbt  und  verschwollen, 
Zungenpapillen  starker  hervortretend,  typisch  scarlatindses 
Exauthem    an   Hals,    Brust    und   Rucken.      Die   Diagnose 
wird  auf  8.  gestellt  und  l>at.   ins  Krankenhaus  verwiesen, 
sie   will   aber   nicht  dahin,   sondern  der  Gatte  schickt   die 
5  Kinder  zu  anderen  Familien.     Das  Exanthem  verbreitet 
sich  auf  die  Oberschenkel.     Pat.  hat  seit  48  Stunden  keine 
Nahrung  zu  sich  genommen.     20.  IV.  Pat.  hat  38,5-39,5° 
Temp.,  fuhlt  sich  schwer  krank,  kann  sich  weder  umdrehen 
noch  aufsetzen,  ist  sehr  zittrig,  klagt  fiber  heftige  Schmerzen 
langs  des  Ruckenmarks,  in  Arme  und  Kopf  ausstrahlend. 
Der  Ausschlag  persistirt  noch,  geht  aber  nicht  weiter,  als  bis  an 
die  Kniee;  seine  Farbe  ist  ganz  auffallend,  besonders  an  den 
Handen  mehr  weinroth.  Ganz  wenig  Urin  ohne  Eiweiss.    Das 
Exanthem  blasst  innerhalb  30  Stunden  ab.  Ganz  auffallend  ist 
die  Anorexic   Eine  genaue  Anamnese  ergiebt,  dass  Pat.  am 
17.  IV.  ein  schlechtes  Ei  gegessen,  sich  am  18.  IV.  mehrmals 
ubergeben  hat  und  Durchfall  hatte,  am  19.  IV.  Fieber  bekam. 
Gegen  die  heftigen  Schmerzen  wird  Phenacetin  in  Dosen  von 
0,4  g  mit  gutem  Erfolg  verordnet.     Am  21.  IV.  betrug   die 
Temp.  38-39°,  am  22.  IV.  ist  sie  37-38°.  Erst  am  23.  IV.  kann 
mit  Milchnahrung  begonnen  werden.  Pat.  erholt  sich  rasch  und 
kann  am  26.  IV.  entlassen  werden.  Die  Hande  schuppen  noch 
2 — 3  Wochen  intensiv.  Es  erkrankt  niemand  weiteres.   Dies, 
der  Mangel  einer  Infectionsquelle,  der  typische  Verlauf  der 
Hauteruption,  die  ungewohnliche  Farbung  des  Exanthema, 
der  paretische  Zustand  der  Musculatur  und  die  vom  Rticken- 
mark  irradiirenden  Schmerzen,  wie  man  sie  bei  Fisch-   und 
Fleischvergiftungen  Ofters   beobachtet,   das  Vorhandensein 
der  gastro-intestinalen  Reizung,   alles   dies   sprach   dafur, 
dass  man  es  audi  hier  nicht  mit  S.  zu  thun  hatte. 

(Corrospondenz-BlaU  fur  ScWfcVitfc  K%xi\.«  \V&  K<*.  17.) 
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Gi-aviditatsictema  roacht  Prof.  Dr.  I,.  Brant'r   (Medlcln 

,    .1,1, .- 
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k-'iditiitsliacLnoyhilniiiin. 
.■in   1C i;i nK l.i.i r.-T»i 1 1 i    lii.'-rliriv'!"Ti,    in  welchem    bei    einer  Prall 

jeweila    mil    eraeuter    Graviditfil    in    den    letaten    Mod 0 

Mattigkeil,  Bat-rose  Kei/.eT-si  ln'iniin^i.-n .  Ilnntjucken  and 
spflter  ihmii  leichter  Icterus  auf  dai  Basis  einer  Haenw 
jil'ibimii-io  iiul'li'.'di'n.  .li'ixl  In.-. . I u n ■  1  j 1 1_- ( ■  -  rr  einen  jeweili 
in  grsvulitate  recidivirenden  Icterus  ohne  Baemoglobinurie, 
eiiw  Kr;nikln'i!.  die  "i-  bislier  nut  Smal  beechriebsn  fand. 
Kim  l1  "i  i:ilii'ii(i.'  Uiiin'i'in  (His  gesunder  Farailie  erkrankta 
wiihrend  der  vier  tlr.-ividititten,  die  sie  biBher  durehmaebt*, 
etetfl  um  den  iJ.  J.  Monti  I  mil  sehr  heftigeo  nervosen 
Beizeracheinungen    und    heftigero    Pruritus,    worauf   iin.1i 

einigen    WocheD    Icterus    rnit    hieHiiviuneni   I  Inn 1    mci.-f 

vollig  acbolischen  Stubkuitlef-niiigeu  auftrat.  Stats  erfgtgte 
I'lidigeburi.  nur  eineS  der  Kinder  lebte  achl  Wocheu.  Mm 
der  Niederkunft  eebwanden  sear  bald  aLle  Erecheinungen, 
Ant..]  sah  die  Fran  zuerst  vier  Woehen  naeli  Ablaut  der 
3,  Graviditas  Daraale  war  ein  lm  Abkltngen  begrifEenar 
Icterus  -/.n  constat: ran,  Jackrau  and  allgemein  aervOse 
Reizersoheinungen  waren  im.-li  rorhaoden,  Stuhlgang  Farb- 
urm:  im  Urin  an  Parbstoffen  nur  reteblich  Urobilin,  .bl- 
uebell C8.  l'i  "»..  Albumin,  tun'  ffiiriK  verein/elle.  Cylinder. 
kein    i  ■allenfft'bsloff,    kein    Id.it.      Pat.    war    elend.     Die 

Leber  ohermgte  in  der  recbleo  Ma liUartinie  den  Rippen- 

bogen  urn  l'j  fjueriinger.  -ie  war  nur  undett  (licit  zu  pal- 
jiiren,  Randbcsehiiflenheit  normal.  Keiu  Mllztumor,  keine 
Oedetne.       Am    CireiibiiiniiiTqii^irut     keine    auf    Nephritis 

watsande    Symptom?.      Nach    eimu.'ti  Titsi-eii    .-ehv, 1..ti    difl 

Beach  warden  sum  grdssten  Theil.  ea  veiblteb  geringer 
Pruritus  und  -.'hi-  geringe  Albuminuria.  Wfthrend  dee 
letztan  (l.)  Gravidity  lab  Amur  die  Pat  einraal  wanrend 
des  i.  Honats.  E?  bestand  wieder  stiirkerer  Pruritus, 
mflsBiga  ErregttBgsrjiiBiande,  kein  Icterus,  lm  Ham  geringe 
Mengen  Albumin,  kcinc  morpbologisehen  Element e.  Trol/ 
sorgsamatar  Behandlung  uteigertea  sich  die  Benhwerdsn 
wieder,  Bodass  Put.  in  der  Mitle  dea  5.  MonftU  wieder 
die  Klinik   aufrurbr..-.      Masaiger   Icterus,   starker   Pruritus, 

-l:iik.'    ii.'iv.is.'  Reizei>chi.'iiiuiig..|i.  Krlihifl<i>i«keir   ■■(.■.      Sell 
deni     -J.    Monate    Starke    Leib.xdirnerzen    (Weheu),       ETteflH 
in  Nabelhohe,   deutliche  Zeieheu    tnn  Fluctuation  (Hydram- 
niou).     Leber  nach  oben   gedrsngt,  tn'cht   D&loeJ 
reichllch     Gallenferbstoff,     Win    WammmmVAaw.    ea-  '   ■■"  ■■ 
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Albumin,  keine  Nierenelemente.  Stiihl  acholisch.  Es  er- 
folgte  die  Geburt,  das  Kind  starb  nach  5  Minuten. 
l1,^  Wochen  darauf  betrachtliche  allgemeine  Besserung. 
Leber  ebenso  gross  wie  fr fiber,  kein  Milztumor.  Im  Urin 
nur  Spuren  von  Albumin.  Pat.  ist  seit  Mitte  Marz  1903 
ausser  Behandlung,  ffthlt  sicb  vollig  wolil,  sieht  gut  aus. 
—  Was  lag  vor?  Zuflillige  Complicationen,  wie  Chole- 
lithiasis, Icterus  catarrhalis,  exacerbirende  Lebercirrhose 
sind  sicher  auszuschliessen.  Zweifellos  standen  die  Sym- 
ptome  in  directer  aetiologiscber  Beziehung  zur  Graviditas, 
gehSrten  jener  Gruppe  von  Erkrankungsfonnen  an,  die 
wir  hochstwahrscheinlich  in  Abhangigkeit  zu  setzen  haben 
zu  den  eigenartigen  Stoffwechselvorgangen  wfihrend  der 
Schwangerschaft :  Haemoglobinurie.  Schwangerschaftsniere, 
Eklampsie,  acute  gelbe  Leberatrophie .  vielleicht  auch 
Icterus  menstrualis  und  Osteomalacic  Diese  Affectionen 
zeigen  mancherlei  Uebergange,  erscheinen  audi  combinirt. 
Obiger  Fall  zeigte  neben  dem  recidivirenden  Icterus  die 
Erscheinungen  der  ^Schwangerschaftsniere".  Ob  die 
beiden  Formen  Icterus  und  Haemoglobinurie  in  graviditate 
pnncipiell  zu  trennen  sind,  ist  fraglich;  es  ware  immerhin 
mGglich,  dass  die  Pat.,  wenn  auch  keine  Haemoglobinurie, 
so  doch  Haemoglobinaemie  hatte  (die  Untersuchung  war 
aus  Susseren  Gr linden  unmoglich).  AVahrscheinlich  han- 
delte  es  sich  aber  urn  eine  Schadigung  des  Leberparen- 
chyms,  vergleichbar  jenen  als  .,Schwangerschaftsnierew 
beschriebenen  renalen  Lasionen.  Es  diirfte  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  unter  clem  Einfhisse  erneuter  Gravi- 
ditaten  sich  bei  einer  solchen  Pat.  dauernde  Veranderungen 
an  Leber  und  Nieren  entwickeln  sollten. 

(Gentralblatt  fur  Gynaekologie  1903  No.  26.) 

—  Zur  Behandlung  der  Haematocelen  ergreift  Prof.  Z.weifel 
(Universit.-Frauenklinik  Leipzig)  das  Wort.  Er  zeigt  zu- 
nachst  das  Praparat  einer  Tubargraviditftt,  welches  vor 
14  Tagen  durch  Operation  genommen  wurde,  bei  dem  an 
einer  Stelle  gerade  die  Spitze  eines  kleinen  Buschels  von 
Chorionzotten  aus  dem  Peritonealiiberzug  der  Tube  heraus- 
ragt,  die  eine  Oeifnung  bewirkt  batten,  welche  nicht  grosser 
als  ein  Stecknadelkopf,  doch  gross  genug  war,  urn  eine 
fast  todtliche  Blutung  in  die  BauchhShle  zu  verschulden. 
Das  Praparat  ist  um  so  lehrreicher,  als  es  zeigt,  dass  die 
Eroffnung  der  Tube  keineswegs,  wie  man  fruher  unter  der 
Dehnungstheorie  annahm,  erst  im  3.  oder  4.  Monat  zu 
Stande  komme;  denn  hier  handelt  es  sich  augenscheinlich 
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urn   ein   ganz  junges  Ei,    und   ergab  auch  die  Anamnese, 
dass   die   Periode   nur    1  mal    ausgeblieben    war    und  etwa 
8  Tage   nach    dem  Ausbleiben,   also    5  Wochen   nach  der 
letzten  Menstruation,  die  Blutung  auftrat.    Ein  Ei.  welches 
nur  haselnussgross  ist,  kann  nicht  die  Tube  durch  Dehnung 
sprengen.     Wenn  es  also  bis  an  die  Serosa  und  durch  die- 
selbe  bis  in  die  freie  Bauchhohle  gewachsen  ist.  so  muss 
dies    ein    activer    Vorgang    sein.      Es    ist  jetzt   sicher  be- 
wiesen,    dass   os  sich   bei   der  Tubengraviditat  fast  immer 
um    ein   Einnagen   des   Eies   in  die  Musculatur   der  Tube 
handelt.     Die  Eileiterschleimhaut  hat  ein  so  geringes  Binde- 
gewebe,  dass  das  Ei  in  der  Tube  bald  nicht  mehr  inner- 
lialb    der    Schleimhaut,    sondern    zwischen    den    Muskel-, 
schichten   liegt    und   so,    die  Eileiterwand   aushohlend,   bis 
dicht  unter  die  Serosa  gelangt,  die  dann  unter  Umstanden 
durch    einen    geringeren    mechanischen  Anlass  berstet,    in 
anderen    Fallen    ohne    jeden    ausseren    Anlass    durch    die 
Chorionzotten    eroffnet,    usurirt    wird.     Ob    es    dabei   nur 
massig  blute  und  das  Blut  durch  die  Gerinnung  bald  ab- 
gekapselt  werde,    oder   ob    eine   lebensgefahrliche    Blutung 
in  die  freie  Bauchhohle  entstehe,   ist  lediirlich  Zufall.     Die 
Abkapsehing    ffihrt  zu  dem  bekannten  Krankheitsbild  der 
im  Douglas'schen   Raume   liegenden  Blutgeschwulst.    der 
Haematocele  retrouterina,    die    nach    heutigen    Anschauungen 
regelmassig  als  Folge  einer  tubaren  Schiuangerschaft  angesehen 
wird.     Freilich  giebt  es  noch  andere  Anliisse  zur  Bildung 
von  Blutgeschwtilsten  im  kleinen  Becken.     Aber  man  darf  . 
weder  in  den  Fehler  verfallen,  jede  blutwiissrige  Ansamm- 
lung  des  Douglas    als  Haematocele    zu    bezeichnen,    noch 
einen   Fall,    bei    welchem    man   mit   blossem  Auge   keinen 
Embryo  und  keine  Placenta  findet,  als  Gegenheweis  gegen 
Gravidit&t  anzusprechen.     Die  Auffassung,  dass  der  Hae- 
matocele regelmassig  eine  ektopische  Schwangerschaft  vor- 
ausgeht,  ist  durch  mikroskopische  l7ntersuchung  der  Tuhen 
als   erwiesen    anzusehen.      Fruher    war    man  geneigt,    die 
grossen  Haematocelen  auf  Platzen   von  Eileiterschwanger- 
schaft  zu  beziehen,  die  kleinen  Blutgeschwfilste  als  .,kata- 
menialu    zu    bezeichnen,    bis    Werth    durch    Beobachtung 
von  2  Fallen,    in  denen    die  Tube  vollig  unverletzt,    also 
nicht    geborsten,    in    die    im    Douglas    befindliche   Blutge- 
schwulst  eintauchte,    die   neue  Lehre  einfuhrte,  dass  auch 
die    theilweise    oder    vSllige    Losung    des    Eies,    also    ein 
Abortus,  ganz  so  wie  bei  der  intrauterinen  Graviditat  vor- 
korame    und    solche    kleineren    Haematocelen    lulds..       ^^ 
diese  Lehren   durch    zahlreiche  l^eo\)ac\\\.v\x\^.w  Vvvsx^vs^ 
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waren,  warde  regelmassig  bei  einer  ilaematocele,  welche 
in  den  ersten  Wochen  seit  dem  Ausbleiben  der  Menstrua- 
tion entstand.  ein  Tubarabortus  diagnosticirt  und  aus- 
schliesslich  die  spater,  im  3.  Monat  eintretenden  Kata- 
strophen  auf  Platzen  des  Eileiters  bezogen.  Diese  Auf- 
fassung  ist  nacb  den  neuen  Lehren  von  der  Einbettung 
des  Eies  unter  Durchnagen  der  Schleimhaut  der  Tube 
nicbt  mehr  haltbar;  denn  es  kann  zu  jeder  Zeit,  auch 
.schon  wenige  Wochen  nach  dem  Ausbleiben  der  Men- 
struation zu  einer  Eroffnung  der  Serosa  der  Tube  kommen 
und,  wenn  die  Blutung  in  die  freie  Bauchhohle  geht,  eine 
rasche  Verblutung  erfolgen,  oder  wenn  der  Zufall  gunstig 
ist  und  nur  eine  gefassarme  Stelle  des  Peritoneums  ge- 
troffen  wird,  eine  baldige  Abkapselung  zu  Stande  kommen. 
Es  kann  aber  audi  z tiers t  die  Eikapsel  in  der  Tube  ein- 
reissen,  Blut  durch  das  Ostium  tubae  abdominale  aus- 
rliessen,  eine  Blutgeschwulst  im  Douglas  .  entstehen  und 
nachtraglich  dock  noch  eine  andere  Stelle  der  Tube,  an 
welcher  das  Ei  weiter  wucbs,  usurirt  werden.  Sofort 
werden  durch  diese  Thatsachen  auch  diejenigen  F&lle  er- 
klart,  in  denen  es  nach  dem  Ablauf  der  1.  Blutung  und 
nach  Abkapselung  des  Blutes  zu  einer  2.  Katastrophe  kam, 
die  fruher  so  aufgefasst  wurde.  dass  die  Ilaematocele  in 
die  freie  BauchhShle  durchgebrochen  oder  geplatzt  sei. 
Autor  will  zwei  Frauen  vorstellen,  die  mit  erst  abgegrenzter 
Haematocele  retroiiterina  in  vollstandig  ausgeblutetem  Zu- 
stande  der  Klinik  zugefuhrt  wurden,  bei  denen  die  Opera- 
tion den  stricten  Beweis  brachte.  dass  zu  der  bestandenen 
abgekapselten  Blutgeschwulst  eine  neue  Blutung  in  die 
Bauchhohle  hinzugekommen  war,  die  den  Pat.  fast  das 
Leben  kostete.  Es  sollen  aber  hier  hauptsachlich  prak- 
tische  Gesichtspunkte  in  ErwSgung  gezogen  und  daher  die 
Folgerungen  aus  den  vorgebrachten  Thatsachen  gezogen 
werden.  Da  muss  man  zunachst  sagen:  Wenn  bei  einer 
schwangeren  Frau  ein  Anfall  von  peritonitischen  Erschei- 
nungen  eintritt,  d.  h.  grosse  Schmerzen  im  Unterleib, 
Ohnmacht,  Verfall,  Erbrechen  und  Kleinerwerden  des 
Pulses,  so  ist  bei  Fieberlosigkeit  immer  zuerst  an  eine 
Usur  der  schwangeren  Tube  zu  denken  und  bei  der  grossen 
C4efahr  des  Gehenlassens  und  der  sehr  guten  Aussicht  des 
fruhen  Operirens  unbedingt  die  sofortige  Operation  noth- 
wendig.  Auf  diesem  Standpunkt  stehen  jetzt  so  ziemlich 
alle  Gynaekologen.  Die  Falle  von  acuter  Blutung  in  die 
freie  Bauchhohle  gehen  regelmassig  zu  Grunde,  wenn  man 
sie  nicht  so  zeitig  zur  Operation  bekommt,  dass  sie  wenig- 
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stens    noch    elw&a    Pwls    babtn,    wfihrend   die   Pat 

nocll     atlimeu,     wenn     sic     \mii     Operational  IsHi     ln'.rniiii-r- 
kommon,   in   der  Regal  geneseji.      Die  Operatim: 
leicbt;    denn    sic    beaten!    in   dem    rascben   Aofonchan   del 
blutenden    To  be     and    Ahklcmmen    dersolben.      Dann    crat 
win)   narkotiaiM    ami  gk-ii'li/.drii;   t  hi  ■  wubeutatte  Koebsalz- 

Loftision    gemaHil.     iMirjinl'   die  Till."'    iib»oluiM(Ion    unil    ntli- 

lilm  bis  .ml'  nlen  letsten  TropEsn  bub  der  BaucihGhle  ent- 
feml  win!,  da  .-<n-i  ein  !ni<sc/ekbnetei-  Nabrboden  fiir 
Fautaiaskeiraa  beatehen  bleibt  Von  firtoch  itaurii 
grariditfiten  nml  slivi-kui-  lulKoisgetalirliidier  BlantiiLi  in  die 
Bauchhflhle  kanien  get!  1890  in  die  Klinik  1  I  Palle  aw 
Operation  uad  kmuca  alle  but  Heilung,  obwohl  raehrere 
wahrend  der  Operation  keinen  Pula  raehr  an  der  K.idmii- 
batten.  Bumerdara  wurden  nocb  I  FiiJle  im ti-_; ».- 1  i-rl >■  i-t .  die 
v"i  Ankutift  in  den  Operationssaal  starben.  I'tiier  jcnim 
14  Fallen  befanden  .ii-ii  i.  welcbe  per  Eintritl  der  tebens- 
gefahrlioben  Blutnog  scbun  ■  im-  abgekap.-che  ]  I j*eni;it i.cnii.1 
batten.  Dies  Ereigniaa  !sl  also  gar  nicht  so  selten  nnd 
muse  in'i  der  Prognose  der  Haematoeele  in  Reehnung  ge- 
Eogeu  ■■>  enlen.  Man  muss  also  da,  wo  eine  Haematocele 
sohon   gebildel  1st.    mil  der  Mi'iglidikuii  einer  nachtraglichen 

Blurang   reehnei i   mindeatens  2     -'■  (Voehen  biag  Yar- 

rarge  treffen,  nm  im  Falle  einer  pbjulicben  Verschlech- 
tarung  dorcb  sofortige  Operation  nachhelfen  »u  kilnnen. 
Aiinh  im  Privathaus  ist  ant'  diese  Mi"iglrr.-likeil  ~H'i-  Inn- 
zuwcisen  and  Boeksiobt  /a  nehmen.  Wie  siod  ftber  nun 
abgekapselto  [iaomaliavlen  r.<\  lieliandeln?  Antwort  :  Ex- 
j»peetativ.  Nur  Verjaachunc;  des  Blntes,  anhallenile 
Schmaraen  and  bes.ondereGros.se  dor  Bliitgeseliwulal  tndi- 
(■iron  die  I  Ipenilion,  die.  erst  aacli  Bi Idling  einec  fasten 
Kapsel  zuifiasig  rat.  Ala  Bjagriff  kommt  in  arater  Linie 
die  KalpotORiia  pnaterior  in  Frage,  also  die  sehiehtweise 
Eroffnung    dee    binteren    NHieidengewfJlbeB    and    Douglas, 

Ausrftnmen    dee   geronnenen    Bl a   darch    Zertheilen    rail 

Kwei  Fingern,  Wc.gspUlen  derBlutgerinnsel  unil  nacb  rrocken- 
legung  der  I-Iiihle.  Aasstojtfon  ilcivcdlien  mil  Jodoforrogaaa. 
Die  Operation  si  einfacb,  "bur  Narkoae  ansflthrbar;  in 
1 4  'I'agcn  kOnnen  die  Pat.  aufeteben.  Munch mul  alter- 
i:  wenn  man  nocb  einen  Blatknollen  in  der 
Tube  findet.  mtUS  man  Bofort  die  LaparMlriiaii.-  !ias,'Mie>>eii. 
I  liejfiiige  i  ini.-ii-  dei'  '  le.wbwulgl .  welcba  an  -ieli  einen 
1'angrilV  indiciren  kann,  iBt  die,  bei  der  die  BlotgeschwillBI 
(Iber  die  Linea  toraiinaiis  hinaut'weisl ,  also  \"-l  i;  .---■ 
oia  Kindskopf  iat,   nnd  be\  der   Am BjBBOT^iwnv"^ w3ws< 
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unci  Monate  in  Anspruch  nimmt.  In  den  letzten  31/!  Jahren, 
wo  unter  1)4  Fallen  9  Usuren  der  Tube,  darunter  4  nach- 
tragliche,  vorkamen,  warden  behandelt  4o  Pat.  exspectativ, 
1*5  mit  Kolpotomie,  #3  mit  nachtraglicher  Laparotomie. 
Yon  alien  Pat.  starb  nur  eine  nicht  operirte,  sterbend  ins 
Hans  gebrachte;  alle  Operirten  warden  vollkommen  geheiit. 
Bei  den  sehr  gCinstigen  Ergebnissen  der  exspectativen  Be- 
handlung  strebt  audi  Autor  danach,  diese  so  oft  als  irgend 
moglich  einzuhalten,  zunial  es  immer.  wenn  man  die  Aus- 
raumung  des  Douglas  beginnt,  von  Zufalligkeiten  abhangt, 
ob  man  sich  darauf  beschranken  kann  oder  nicht.  Auf 
der  andern  Seite  ist  Autor  oft  in  einer  Zwangslage,  weil 
ihm  bloss  die  grossen  Haematocelen  zugeschickt  werden, 
die  privatim  schon  wochenlang  behandelt  warden,  wo  die 
Pat.  durch  grosse  Schmerzen  und  lange  Dauer  der  Krank- 
heit  so  murbe  sind,  dass  sie  den  dringenden  Wunsch 
haben,  dass  etwas  geschehe.  Allen  wird  erklart,  dass  sie 
event,  ohne  Operation,  aber  erst  in  langerer  Zeit  gesund 
wttrden,  dass  die  Operation  aber  die  Heilungsdauer  ab- 
kurze,  die  Schmerzen  beseitige.  Nun  gehoren  die  meisten 
den  armeren  Schichten  an,  sie  konnen  nicht  so  lange 
mussig  daliegen,  wollen  recht  bald  gesund  werden  und  da 
giebt  es  eben  bloss  die  Operation,  da  es  oft  sehr  lange 
dauert,  bis  das  Blut  resorbirt  wird.  und  wir  keine  sicheren 
Mittel  zur  Beschleunigung  der  Resorption  besitzen.  Man 
macht  ja  gewohnlich  Jodanstriche,  besser  noch  Avirkt 
Hydrotherapie  und  Bettruhe,  aber  immerhin  langsam   und 

linsicher.  (Miinchener  med.  Wochenschrift  1903.  No.  84.) 

—  Ueber  Frophylaxe  und  Therapie  des  Puerperalfiebers  lasst 
sich  Prof.  11.  Fehling  aus.  In  der  Strassburger  Klinik 
wurden  in  den  letzten  10  Jahren  377  Falle  infectiOser 
Wochenbettserkrankungen  behandelt,  vondenen(>7(=17.,7%) 
starben.  V-i  sammtlicher  dieser  Frauen  (=  25%)  waren 
*  operativ  entbunden;  von  den  spontan  Entbundenen  starben 
11%,  von  den  operativ  Entbundenen  29%.  Unter  den 
Operationen  aberwog  die  manuelle  PlacentarlOsung  mit 
46%;  ebenso  stellte  die  Placentarlosung  bei  den  Gestorbenen 
das  hdchste  Contingent.  Diese  Zahlen  geben  dem  Arzte 
wohl  die  beste  Mahnung.  in  der  Praxis  viel  sparsamer 
zu  sein  mit  der  Placentarlosung.  In  des  Autors  Klinik 
kamen  in  den  letzten  2  Jahren  bei  1(>00  Geburten  0,5% 
Placentarlosungen  vor.  Durch  richtige  Leitung  der  Nach- 
geburtszeit  kann  man  zweifellos  manche  PlacentarlOsung 
verhindem.  Zunachst  emptiehlt  sich  die  exspectative  Behand- 
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lung.  Tritt  eine  starkere  atonische  Blutung  auf,  dann 
geht  man  zur  Massage  des  Uterus  (iber  und  versucht  nur 
dann,  wenn  die  Blutung  nicht  stent,  frtihzeitige  Expression. 
In  manchen  Fallen,  z.  B.  bei  grosser  Wehenschwfiche  im 
Verlaufe  der  ganzen  Geburt,  stets  bei  Placenta  praevia, 
wird  man  die  Crede'sche  Methode  anwenden.  Misslingt 
die  Expression  und  ist  Gefahr  im  Verzuge,  dann  kann 
man  immer  noch  zuerst  in  Narkose  einen  Expressions- 
versuch  niachen,  der  in  vielen  Fallen  noch  die  Placenta 
zn  Tage  fordern  wird.  Muss  man  jedoch  zur  Placentar- 
losung  schreiten,  so  sind  zuvor  moglichst  ausgiebig  Vulva, 
Schenkelgegend,  Schamberg,  Scheide  und  Uterus  z'u  des- 
inficiren.  Beim  Eingehen  mit  der  Hand  bedecke  man  die 
Analgegend  mit  einem  Stuck  steriler  Gaze.  Bei  den  der 
Placentarlosung  folgenden  fieberhaften  Erkrankungen  scheint 
doch  die  Mehrzahl  trotz  der  vorgenommenen  H&ndedesin- 
fection  dtfrch  frisch  von  aussen  eingebrachte  Keime  in- 
fieirt  worden  zu  sein;  in  einzelnen  Fallen  handelt  es  sich 
allerdings-  wohl  um  Einimpfung  von  Keimen,  welche  schon 
zuvor  im  Genitaltractus  enthalten  waren.  Autor  erinnert 
hier  an  die  Ilandedesinfectionsversuche  seines  Assistenten 
Schuhmaeher.  An  den  zu  klinischer  Untersuchung  im 
Kreissaal  desinficirten  Studirenden  fanden  sich  bei  Ent- 
nahme  des  Nagelschmutzes  mit  Holzchen  in  72  \.  die  Hande 
inficirt,  d.  h.  denselben  entwuchsen  noch  Keime.  No  h 
schlimmer  war  das  Ergebniss  (93°/o),  wenn  die  desinficiiten 
Hande  nach  Hagler  mit  Seidenfaden  abgerieben  wurden. 
Allerdings  fanden  sich  an  diesen  desinficirten  Handen  nie 
Streptokokken,  dagegen  in  190'0  Staphylococcus  aureus, 
sonst  albus,  citreus  und  andere  harmlose  Keime.  Sehr 
bemerkenswerth  ist,  dass  bei  diesen  500  Untersuchungen 
nach  der  Desinfection  nie  Streptokokken  sich  fanden. 
Kommen  also  in  der  Praxis  einer  Hebamme  noch  Epidemieen 
mit  Todesf alien  vor,  so  wQrde  Autor  dieselbe  nicht  fur 
unschuldig  erklaren.  sondern  beliaupten,  dass  sie  sich  nicht 
genugend  desinficirt  hat.  Ebenso  zeigen  die  Beobachtungen 
Palmer's,  dass  auch  eine  8tagige  Carenzzeit  nicht  genugend, 
wenn  eine  inficirte  Hebamme  sich  nicht  zu  desinftciren 
versteht.  Nicht  die  Zeit,  sondern  die  Methode  ist  maass- 
gebend!  Bemerkenswerth  ist  ferner  der  Nachweis,  dass  in 
den  im  Wochenbett  fieberhaft  verlaufenden  Fallen  die 
Hande  etwashaufiger  stark,  speciell  gerade  mit  Staphylococcus 
aureus,  sich  venmreinigt  fanden,  als  bei  Geburten  mit  un- 
gestortem  Wochenbett.  Um  nun  festzustellen,  ob  die  -a.w 
den  Handen  thatsiichlich   trotz  Dvisvw^QUvm  \ ^\\vs^««A»xv 
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Keime  imstande  sind,  fieberliafte  Erkrankungcn  im  Wochen- 
bett hervorzurufen,  warden  Versuchsreihen  auf  der  Klinik 
durchgeftihrt,  indem  wahrend  eines  Jahres  abwechselnd  die 
Studirenden  die  eine  Gebiirende  mit  sterilen  Gummihand- 
schuhen,  die  nachste  ohne  solche  untersuchten.  Es  ergab 
sich  nun  in  der  Morbiditat  ein  kaum  bemerkenswerther 
Unterschied.  Auch  1st  fur  grossere  Operationen,  z.  B. 
Zange,  Wendung,  Perforation  der  Ilandschuhgebrauch 
etwas  riskirt,weil  dieselbenleichteinreissen,  furdiePlacentar- 
losung  ist  wohl  das  Tasten  dabei  nicht  zuverlassig  genug. 
Wenn  Schuinaeher  nachgewiesen,  dass  es  schwer,  ja 
unmoglieh  ist,  seine  Hande  von  alien  Keimen  zu  befreien, 
so  ergiebt  sich  daraus  als  Ilauptpflicht  fur  den  Arzt,  die 
Hande  vor  Verunreinigung  mit  pyogenen  und  an  der  en  gefahr- . 
lichen  Keimen  mbglichst  zu  schi'ttzen.  Autor  hat  daher  in 
seiner  Klinik  seit  2  Jahren  den  systematise  hen  Gebrauch 
der  Friedrictischen  Gummihandschuhe  eingefuhrt,  itm  die 
Hiinde  vor  Verunreinigung  mit  schadlichen  Stoffen  zu  schi'ttzen. 
Autor  untersueht  auf  der  gynaekologischen  Abtheilung  keine 
Kranke  ohne  Gummihandschuho,  und  auch  die  Assistenten, 
Volontare  sind  dazu  verpflichtet,  namentlich  wo  es  sich  um 
eitriges  Secret,  Ausflusse  bei  stinkendem  Abort,  Carcinom 
und  Mastdarmuntersuchungen  handelt.  Dadurch  ist  es  er- 
moglicht,  jederzeit  fur  geburtshiilfliche  Untersuchungen  und 
Maassnahmen  reine  Hande  zu  bewahren;  und  die  trotzdem 
vorher  noch  vorzunehmende  Desinfection  nach  Fiirbringer 
giebt  um  so  sichereren  Verlass.  In  der  That  beweisen  die 
Ergebnisse  der  letzten  2  Jahre  den  Erfolg  dieser  prophy- 
laktischen  Anwendung  der  Gummihandschuhe.  1901  :  802 
Geburten,  ft  schwere  Erkrankungen,  1 1  °/o  Morbiditat,  kein 
septisdier  Todesfall.  1902  :  803  Geburten,  1  schwerer 
Fall,  8,47  °o  Morbiditat.  kein  Todesfall  an  Sepsis.  Die 
Morbiditat  ist  also  dieselbe,  wie  die  jiingst  von  Doderlein 
fur  die  Ttibinger  Klinik  angegebene,  wo  bei  ausschliess- 
licher  Untersuchung  sammtlicher  Geb&render  mit  Gummi- 
handschuhen  8,9  °/0  Morbiditat  sich  ergab.  Wenn  Autor 
demnach  dasselbe  Result  at  ohne  Handschuh  erreichte,  so 
kommt  noch  hinzu,  dass  es  nicht  richtig  ist,  den  Studiren- 
den die  Nutzlosigkeit  der  Handedesinfection  so  nahezulegen, 
es  kommt  ferner  die  Gefahr  hinzu,  dass  unter  dem  Hand- 
schuh ungenugend  desinficirte  HSnde  arbeiten,  was  sich, 
wenn  der  Handschuh  kleine  Defecte  bekommt,  bitter  rachen 
kann.  Dasselbe  Verfahren  lasst  sich  auch  in  der  Privat- 
praxis  leicht  durchfuhren.  Der  Arzt  soil  immer  i — 2  Paar 
Gwwmhimdschuhe  bei  sich  fithren  und  bei  alien  schmutzigeny 


si  baft,  ■  ■ 

fa  nur   verda, 

/.hum  t.!!  tr  immtr  rein,  d.  A.  relath  rein  fur  gefatrfy&iifylieAt 
u/td  attdtrt  Eingrifj'c.  l.)ir  Desin  IVi't  i<  m  'for  llmidsGluine  isi 
Bohr  Binfaoli.  Naidi  Gebriiiieh  sol]  man  'Ik-.-.'Nun  *-..]■  ■lvm 
Abzielien   itnraer   etai    mil   Sdfe   mid    B  Orate    utid    dann   iin 

lli'.-iiiiii-iiTi.-  In-iir  l»- i  I  i'ii ;    i  hnn  »'<>i'ilfti  ir.ii'  v  U1-  ili'iti  I  Ti'lu'ii  iii-Iii' 

ausgekooht     Bal  man  keine  Zoil  od«  Gelegenheit,  dieselbeo 

viiilu.-r  ii us/ n km/hi' ii,  (ii lor  will  111,111  lini  Ifiiiftoi'  danernder 
Operation  aiehl  in  oassen  Handsahuhen  manipaliren,  ao 
genOgl  iiiii-li  .'  3  Minutea  langet  Waschen  der  tiandschuhe 
mil  heiflsem  Waaser  nml  B  first  en  mid  daim  mil  Desinfieieiis. 
Was   'li''    Ikerapit  tics  Piierfer.  ogt,   so    -iml 

die  ErfahrungeD  ah  dew  Marmorak'echan  and  Tarel*- 
sclien  Serum  rtoch  gu  goring,  nodi  nicbl  gerada  rial  »er- 
jpreohend.  Die  \  it.-iu  in>  mil  Unguent,  colloidal.  (.!.-■  I ■ 
zeigten  gar  ki-inen  Ertolg.  Dagagen  taaai  slcb  der  fatra- 
\  1 'ii '".-.(.' n  ]-,in.i|n-ii 71111^'  ill.-  Ai'^i'in.  inlli.iii.  .-in  gov  ;-.-'.■  1 
Worth  nielit  absprecbfllL  Aulur  verw.'iulel  sterile  20,,)1ige 
l,i"»niiu    ini'i  glebl    davon    10 — 20   com   rntravem 

\'ciic    it. 'i    KIIl'mIiiilii'IiIii.'ii--.'    ilii'i'i'l     mil     rciiii'i'   XiiiIi-I   nljii-irl. 

Die  Erfolge   waren   »ehr    w  ocluelnd.      Mi hinal   Helen   un- 

riiHM.'Niiir  auf  die  Inject  !••«  Tvuiperunir  mid  l'uls  nib,  bis- 
weileu    rechl   bedautend,   mil    Mi1i|i'etivi.-i'   I'-rlidclilri'iiiiy    .ier 

Ivi'iuilii'ii.  die  Schlaf,  Appatii  etc.  bekamen.     B 

luistieg    BBten    netie    tnjectionen    gemaebl     nrerdan,    ofl 

taglioh,  8— lOTagehiatereinander.  Obdie  vorgekommtsnen 
Heilungen  aber  dem  Verfauren  als  solohetn  munschreiben 
Btnd,  iliiri'iiii.-'i'  mochte  Bieh  Autor  sehr  foraicbti^  Sossern, 
K-  kimu'ii  ,'iui'li  Tiidc-liillc  \  i,]-.  .Ii'ili'iif.'ills  ist  il.i-  \  ei'lu!ir>-ii 
jetzl  -i-linn  als  Heilfaolor  im  Kiiui|>[..-  «ej;eii  dii?  l'in.'rjiei'iil- 
lii'iiiT-    I  i-i;ni7nzit.iln'ii.      nit;    llauptBaehe    aber    bleibl    docb 

die   Propbylaxe,    als   derail    Gr Irege!  heote  aa&ustellen 

ii-ir  Die  m$gtienste  Freihaiimg  tier  Hatidt    von   ■■  ■ 
Material,  d.  h.  GrtiminihandBcliuhe  fur  jede  An  der  vagtnalen 
and   rectalen   Unteraiehung. 

■        ,     Hjert.    H',,lii,..,,5,J,r,ll     l."l       .         .    . 

berculose.1'   Die  Prfiparate  etner  Miliar  tuber  caloae,  die 
sich  nacli   einem  Abort  entwickelt,  ik'uimi.-iriii    llnt'li- 

i  Iin    der    I'l'i'iiin'mHt'litiuli'.    vnii  Behring   bei  der  letaton   Xniui- 
inscIicrvei'sainmlLiug    gebiilu-nc    Wiitrni;    fllii'r    „LiiiigenBebwiiiiltuc litsuirt- 

li.'hliliu   mid  Tulii'l-i'llinM-lil'lu'illljifull^1-    Ili'l-l.'ilK  ill  .■llli'n'J'll^,-s?,'il.||iiLr.|l  i|.-|:l'-l   !j 

us  tii  hrl  ill  1 1   abgedruidll    1st,   ylnulilen   wir   drn    ari-ririgi- i-  liicr  im   (ielioti- 

■'.ni'iu    nicit    durcb    eiim    Roproduolion   ninn'rtldi;    in    Ahm|hju1i 

■  -  i  i  i  i  i  i  ■  i  i   /.ii   .-illi.'ii.    Behrinj;    ]ml'lir.ii  U-  ilir  Arlji.il  in  iJui'  .  !  >.  ■  1 1 1  -  ■  ■  h  i  ■  ■  1 1  ru.'.tir. 
\-,„'li,-iiF.f-hrilt"  _\.>.  89. 
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haus.  Pat.,  eine  22jarhr.  Fran,  hatte  I)  Tage  vor  ihrem 
Eintritt  ins  Krankenhaus  abortirt  im  4.  Monat.  Am  1.  Tage 
ziemlicb  starke  Blutung,  dann  leidliches  Wohlbefinden  bis 
zam  5.  Tage.  wo  sie  mit  Ficber  und  geringen  Beschwerden 
ira  Leibe  erkrankte.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Leib 
weich,  aus  der  Vagina  geringer,  etwas  fotider  Fluor;  der 
Uterus  war  faustgross,  weich,  die  Parametrien  frei.  Ueber 
den  Lungen  die  rechte  Spitze  gedampft,  sonst  der  Schall 
normal.  Ueber  ersterer  war  das  Athmungsgerausch  sausend, 
liber  den  tibrigen  Lungenparthieen  seharf  vesicular,  mit 
zahlreichem  feuchtem,  klein-  und  mittelgrossblasigen  Rasseln, 
Sputum  schleimig,  eitrig;  darin  keine  Tuberkelbacillen. 
Herz,  Leber  und  Milz  normal.  Im  Urin  kein  Eiweiss, 
aber  viel  Indican.  Temperatur  3!>,3  bis  40,2°.  Puis  138. 
In  den  folgenden  Tagen  wurde  der  ffttide  Ausfluss  aus  der 
Vagina  durch  Spiilungen.  nachher  durch  eine  Ausschabung 
des  Uterus  ganz  beseitigt;  dagegen  blieben  die  Lungener- 
seheinungen,  der  Husten,  die  Dyspnoe  und  das  hohe  Fieber, 
sowie  die  grosse  Pulsfrequenz  unverandert.  Allmahlich 
wurde,  trotz  Anwendung  aller  lieizmittel,  der  allgemeine 
Kraftezustand  immer  geringer,  der  Puis  kleiner  und  fre- 
quenter und  die  Patientin  starb  38  Tage  nach  der  Auf- 
nahme an  Herzschwachc.  Die  Lungenerscheinungen  hat  ten 
sich  wahrcnd  der  Zeit  im  ganzen  wenig  geandert,  nur  in 
den  unteren  Lungenparthieen  waren  die  Zeiehen  der  Hypo- 
stase  aufgetreten,  das  Sputum  blieb  stets  sehleimigeitrig 
ohne  Tuberkelbacillen.  das  Fieber  sehwankte  zwiscben 
30  und  40,2°.  Die  Pulsfrequenz  stieg  bis  156.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  nun:  Eine  Miliartubereulose  der  Lungen, 
ausserdem  an  der  rechten  Spitze  eine  derbe,  schiefrige 
Induration ;  das  Peritoneum  parietale  und.  viscerale  war  mit 
iibrinosen  Gerinnseln  und  zalilreichen  miliaren  KnOtchen 
bedeckt;  audi  in  der  Leber  und  Milz  fand  sich  eine'reich- 
liche  Aussaat  derselben;  beide  Tuben  waren  mit  zahl- 
reichen,  knotigen  Kdsemassen  angefiillt;  im  Uterus  war 
an  der  Placentarstelle  eine  Gewrebswucherung,  die  auf  dem 
Durchschnitt  ebenfalls  verkaste  Massen  zeigte,  welche  sich 
als  Tuberkel  erwiesen.  Nach  diesem  Befunde  unter- 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Miliartubereulose  von 
der  Tuberculose  des  Uterus  ihren  Ausgang  genommen; 
letztere  ist  augenscheinlich  hervorgerufen  durch  die  Tuben- 
tuberculose  und  diese  moglicherweise  eine  Folge  der  rechts- 
seitigen  Spitzenerkrankung.  die  jetzt  allerdings  vollkommen 
vernarbt  erscheint.  Merkwurdig  erscheint  am  klinischen 
Verlauf  die  lange  Dauer  der  Miliartubereulose,  sowie  das 


Tub. 


R] 


I  .illkuninii-ij.'    Frlil i^i    vi, a    ii-j,'K.iit|wi?li'licn    Symploinen     van 
Seiten    das    doctl    stai  -m  -li'.-ll-.       !>>■:      l-'.i!i 

ist    bucIi    eiiie   Illustration   ea   der  grosses   <  ii't'nlir.    die   die 
Sobwangersflhafi    Ettr  Tuberculose  bietet. 

(AIKjem.  Untl.  \W«iii  .-.u  Iwlri,  -'<>    ■■ 


I  Aiiaesthesiruug  der  obereu  Luftwege  bei  Tuberculosa)! 
bespriehl  Dr.  E.  Pollatsch eh  (Kg.  ElisatieUi-Lungen- 
jftnatorioni  Budapest),      M*i9l    wird  der  HuBten   der  Phthi- 

■- i k ■  ■  i ■  mil  N:irk">rii-if«  lndiiiii'Ml.    \.I"ji-  .Iti-  I   (■-■mi.-Iic  ■ 

liegl   richer   in    70SI  der   Fftlle   in    den   obereu    tuftwegen. 

I  )Ie   StArungen   der    Naaenathtnang.   dae   von  Naaanracuen- 

lvi.iin   berabfliessende   Oder  ?on  don   berstaramende  Secret. 

die  verwchicdensteii  VerSnderungen   des   Rachena  iind   Kehl- 

kiipt'e?    werden    von   der  iihlidien  Thernpie  niclil  iieeinflaast, 

wribrend   die    i'iLiis;ili'    Bidumllung    ofl    Vorzugliehi 

Bei  eintrockiiendem  Nasennecral   isl  A  nsep  filling  der   Nase 

toil    Inner    2'Mger    Natr.    bicarb.-tiOflung.    bei    Pharyngitis 

■ii'M    i -i    >l;i-   Kiiinnpl'i.'Ti    von   VaselinOl   in    die   Naae.    lira 

w  ah.  rend  der  Nachl  den  Bachen  Eeuchl  an  bedten,  ofl   ?on 

YPirkung,  als  Heroin.     Bei  dec  Phai 
knngen     pineele     man     i'mttl     Uigiieli    roil    Adarringentien 
(Tannin,  Zine.  sulf..  Jodglyoertn).     Die  im   Kehlkopf  ant- 

stebende   Trockenlu'it-,   ■  1  m.-s  KrHlz-   1  .liickgefidil   -*im.l    mil 

loeiden  Anaeatlietiffiij  v.w  helmndeln.  Wiihrend  Alitor  frflhar 
Cooein  iind  Orthofbrm  benlltnte,  macht  er  seit  eiitetii  Jahre 
Versuche  mil  Anaesthesin,  die  ue.br  helYiedigeiid  nustieli-n, 
Sowobl  /ii r  K"i'li(k'i|iiriii.-|n-ii/inii_r  ttiu  /in-  Ititiitliiiiiin  idyiii'i 
-i'4i    Eolgende  Emulsion; 

Ep.  Menthol.    I-'' 

I'ulv.    gnnim.    arali. 

01.  amygd-  dulc. 

A.|.  Best  an    10,Q 

M.   f.   emulaio.   Adde 

Anaesthesia   3." — 4,<l — 5,1 

S'pir.  vin.  cone  40^). 

An.  dest.  65,0 
Von  dieser  Lasting  1  ccra,  was  3- — 4  ctg  Anaestheuin  enl- 
apridit,  in  den  hartniinkigsten  Fililen  vm  Dysphagia  unge- 
wendet,  bringi  Annesthesie  in  6 — 6  Minnten  hervor,  die 
3  -80  Slnndeu  ariliSll.  Mil  Wasaei  verdOnnt,  eignet  sicli 
die  LOsiing  zur  Inhalation,  die  ebenfalls  anaestbeslrend 
wirkt.     Dii'  Losang   (rirki  &ucn  eclatant  mil'  den  iLm-^-.v. 
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zu  2  Tagen  gestillt  wird.  Auch  Inhalationen  wirken  so, 
unci  sind  Narkotica  meist  ganz  zu  entbehren.  Intoxication 
sah  Autor  bei  seinen  350  Fallen  nie,  er  erklart  deshalb 
Anaesthesin  fur  ein  unschadliches  und  zuverlassiges  Mittel 
zur  Anaesthesirung  des  Kehlkopfes,  zur  Linderung  des 
Kratzens  und  der  Dysphagie  und  besonders  des  laryngealen 
Hustens  des-  Phthisiker. 

(Die  Therapie  der  Gegeuwart,  September  1908.) 

Ungui>  incarnatlia.  Der  v.  Langenbeck'sche  Nadelhalter, 

als  Nagelextractor  benfttzt,  hat  sich  in  dieser  Eigen- 
schaft  bei  Dr.  A.  Rahn  bestens  bewahrt.  Dies  bekannte  In- 
strument beschleunigt  und  mildert  diesen  Eingriff  sehr. 
Es  lasst  sich  mit  seiner  flachen  Rundung  und  der  dfinnen, 
schlanken,  wenig  gewolbten  Branche  ganz  leicht  unter  den 
Nagel  und  nach  alien  Seiten  hin  schieben,  und  die  vorge- 
schobene  Branche  gleitet  im  Nu  und  geradezu  schnellend 
bis  zum  Nagelfalze  hin.  Die  Riefungen  auf  den  flachen, 
inneren  Seiten  der  beiden  nunmehr  sich  schliessenden  und 
den  Nagel  ergreifenden  Branche  gewahrleisten  sodann  ein 
sicheres  Zufassen  und  Festhalten,  und  mit  wenigen  seitlichen 
Rotirungsbewegungen  wird  der  Nagel  herausgerissen. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1903  No.  21.) 
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Ueber  die  Beweglichkeit  des  abgeschnfLrten  rechten  Leber- 
lappens  spricht  Prof.  Penzoldt  (Erlangen).  Wenn  die 
Schndrleber  auch  in  der  Regel  geringe  praktische  Be- 
deutung  hat,  so  kann  sie  doch  unter  Umstanden  in  dia- 
gnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  eine  gewisse 
Wichtigkeit  bekommen,  wenn  der  abgeschnurte  Theil  eine 
aussergewohnlich  grosse  Beweglichkeit  zeigt.  Eine  aolche 
hat  Autor  in  den  letzten  Jahren  bei  drei  in  alien  Einzel- 
heiten  fast  genau  identischen  Fallen  beobachtet.  Bei 
alien  drei  weiblichen  Pat.  liess  sich  das  ganze  abgeschnurte 
Stuck  ungemein  stark  um  eine  durch  den  Stiel  von  vorn 
nach  hinten  gelegte  Achse  drehen.  Die  Frauen,  81,  85, 
50  Jahre  alt,  haben  alle  zeitweise  (iber  beim  Bucken  und 
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Arbeiten  starker  werdende  Beschwerden  geklagt;  eine 
hatte  mal  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  8  Wochen  bett- 
lagerig  war.  Die  Pat.  hatten  sammtlich  mehrere  Geburten 
iiberstanden,  Corsett  nicht  oft  getragen,  dagegen  die  R6cke 
immer  mit  Bandera  urn  die  Taille  gebunden  gehabt.  Bei 
der  Besichtigung  des  Leibes  sieht  man  eine  oberhalb  des 
Nabels  quer  iiber  das  Abdomen  verlaufende  Furche.  Von 
dieser  nach  abwarts  ist  rechts  vom  Nabel  eine  bis  zur 
Spina  anter.  super,  reiehende  Vorwolbung  sichtbar.  Die- 
selbe  ist  durch  einen  langlichen,  glatten,  unschmerzhaften, 
durchschnittlich  6  cm  breiten  Tumor  von  der  Consistenz 
der  normalen  Leber  bedingt,  der  sich  nach  unten,  links 
gegen  die  Mittellinie  und  rechts  mit  einem  stumpfen  Rand 
gegen  die  Umgebung  abgrenzen  lasst,  nach  oben  aber 
deutlich  in  die  Leber  ubergeht.  Einen  CJuerfinger  ober- 
halb des  Nabels  geht  der  Rand  ziemlich  rechtwinklig  in 
den  linken  Leberlappen  tiber.  Bei  der  Einathmung  ver- 
schiebt  sich  der  untere  Rand  etwas  nach  abwarts.  Mit 
der  Hand  lasst  sich  der  Tumor  nach  rechts  und  links 
leicht  verschieben,  nach  links  bis  hinauf  ins  Epigastrium. 
Er  fiihrt  somit  eine  Drehung  von  mehr  als  einem  rechten 
Winkel  aus.  Im  Epigastrium  kann  man  ilin  festhalten 
lassen  und  wtihrend  dessen  die  rechte  Banchseite  abtasten. 
Bei  alien  drei  Pat.  liess  sich  alsdann  die  rechte  Niere  fiihlen. 
Alle  drei  wurden  jahrelang  beobachtet,  die  Erscheinungen 
blieben  unver&ndert  und  liessen  jeden  Zweifel  ausschliessen, 
dass  es  sich  um  etwas  anderes  handeln  konnte,  als  urn 
einen  enorm  beweglichen,  abgeschnurten  Leberlappen.  Dass 
ein  solcher,  namentlich  bei  der  ersten  Untersuchung  and 
wo  subjective  Beschwerden  vorhanden  sind,  zu  Tauschungen 
Veranlassung  geben  kann,  erscheint  aber  aehr  wohl  mog- 
lich.  Vor  Verwechselung  mit  einer  Neubildung,  welche 
vom  Dickdarm,  Driisen  oder  den  Ovarien  ausgehen  konnte, 
sohiitzt:  das  Fehlen  der  Schmerzhaftigkeit,  ausgesprochene 
Hockerung,  stSrkere  Harte,  die  Verschieblichkeit  ins 
Epigastrium  und  bei  langerer  Beobachtung  die  unver- 
anderte  Beschaffenheit  und  der  Mangel  kacliektischer  Kr- 
scheinungen.  Die  Verwechselung  mit  einer  vergriisserten 
und  beweglichen  Niere,  welche  in  obigen  Fallen  thatsach- 
lich  anfangs  vorkam,  wird  wohl  am  besten  dadurch  ver- 
mieden,  dass  man  w&hrend  der  Fixirung  des  Tumors  im 
Epigastrium  die  rechte  Niere  abtastet.  Wenn  letzteres 
nicht  moglich,  wird  man  ausser  auf  die  der  Niere  nicht 
entsprechende  Form  auf  den  Zusammenhang  mit  der  L^Vvks 
und  die  Unmflglichkeit   der  weitereiv  \  ^t^i!\vv^wcv^  \w  ^<^ 
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geraden  Richtung  nach  unten  das  Hauptgewicht  legen 
miissen.  Etwas  schwieriger  wird  sich  event,  die  Unter- 
scheidung  von  einer  vergrosserten  .  Gallenblasse  gestalten. 
Der  zungenformige  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens  mit 
der  vergrdsserten  Gallenblase,  den  Riedel  beschrieb,  ist 
wohl  nicht  so  gross  und  nicht  so  beweglich,  wie  in  obigen 
Fallen.  Die  vergrosserte  Gallenblase  ohnc  gleichzeitige 
abnorme  Beweglichkeit  des  Schniirlappens  wird  sich  nicht 
so  weit  verschieben  lassen  kOnnen.  Im  tibrigen  werden 
die  auf  Erkrankung  der  Gallenblase  und  Gallenwege 
deutenden  Erscheinungen  fur  die  Differentialdiagnose  in 
Betracht  kommen.  In  therapeutischer  Beziehung  wird  auf 
jeden  Fall,  auch  wenn  keine  erheblichen  Besch werden 
vorliegen,  jeder  anhaltende  Druck  auf  die  Schnurfurche 
und  jeder  Zug  an  den  Unterleibsorganen  nach  ab warts  zu 
vermeiden  sein.  Dies  erreicht  man  am  einfachsten  durch 
ein  Leibchen  aus  starker  Corsettleinwand,  welches  nach 
Art  einer  geschlossenen  Herrenweste  breit  auf  den  Schultern 
aufliegt.  An  demselben  sind  etwas  oberhalb  der  Taille 
Knopfe  vorn  und  hinten  angebracht,  an  welchen  Hosen, 
Unterrocke  und  der  Oberrock  unter  Vermeidung  jedei 
Zusammenschnurung  der  Taille  angeknSpft  werden.  Unter 
dem  Leibchen  darf,  wenn  es  aus  anderen  Griinden  wunschens- 
werth  erscheint,  ein  leichtes  Corsett  lose  getragen  werden. 
Diese  Vorschriften,  welche  Autor  seit  Jahren  in  alien 
Fallen  von  Enteroptose,  Nephroptose,  Magengeschwtir  etc 
giebt,  stellen  die  zweckmassigste  Art,  die  Unterkleider  zu 
tragen,  fiir  alle  Frauen  dar  und  bewahrten  sich  auch  hier. 
Wenn  die  Besch  werden  starker  sind,  so  kann  man  es 
versuchen,  durch  eine  Leibbinde  mit  Schenkelriemen  den 
Leib  zu  schiltzen.  In  einem  Fall  liess  Autor  in  der  Binde 
eine  halbmondformige  Polsterung  anbringen,  welche  mit 
der  Convexitat  an  der  Symphyse  anliegt.  Von  dieser  kann 
man  erwarten,  dass  sie  den  beweglichen  Tumor  etwas 
nach  oben  halt  und  tiberhaupt  in  seiner  Beweglichkeit 
beschrankt.  In  einem  anderen  Falle  liessen  die  Beschwerden 
nach,  als  die  Pat.  sehr  an  Gewicht  zunahm;  also  auch 
eine  Mastcur  kommt  event,  in  Betracht.  Sollten  einmal 
alle  dieseMaassnahmen  erfolglos  bleiben  und  die  Beschwerden 
sehr  anhaltend  sein,  so  musste  man  die  Anheftung  des 
Lappens  an  die  Bauchwand  ausfuhren,  wie  es  in  einem 
Falle  von  Hacker  geschah.  —  Nachtraglich  sah  Autor 
einen  vierten  Fall.  Der  Tumor  rechts  oben  vom  Nabel 
war  kleiner,  etwa  in  der  Grosse  eines  halben  G&nseeies. 
Der  Versuch,  ihn  ins  Epigastrium  zu  verschieben,  gelang 


li    il'.'ii    antferen    F 
I  )    Tn^cn    hof'tigo    Schnieracn.    >' 

Ei  durften  also  die   Fslle   von 
'lei  SchnQrlappen   der  Leber  gar 
halh  Autor  empflehlt,    'twiwren    \ 
VerschitbbarktU  ins  Epigastrium  t 
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OhrspecTilum  uiit  etellbarer  Lnpe  lint  Dr.  Bergentann 
illir-niii)  oo&Btruirti  Der  oonieche  Thell,  von  der  Form 
-■lev  Qblichen  Ohrtricbter,  isi  mit  einem  Cylinder,  few  vtt- 
bunden;  in  lelzterem  l&ufi  ein  anderar  Cylinder,  der  an 
aelnera   inneren  Ende   die  Lane   in  nffener  FasBong  tpftgt, 

Dw    lintere     &.U.SBCbl)ill    dii'iil    r,\ir    AiimveHteltmg    der  I.upe. 

Die     VcHV.iit.'t'    di-s    einf'aclien    A.p]  nrnTi-s-     der    lull     ■ji-m.-itim' 

(S,5mm)   I   kleinerer  (3,5  nun)  Triohleroffnnng  ,, ,, 

1st    (II.    Windier.    Berlin.     Praia   eiwa    6  Ml,.)  nnd    dor 

iiberrascliend  deutliche  Vei'HTi'is-rruiigstiilili'c  (Vitn'v  Ver- 
ilnderungen  (l4et'n>Nl>ililiiiik't'n.  NiveiHinnlor.sehiede,  L«ft- 
blasen   etc.)   liefert,  aind   beSonders: 

1.  Seine  Stability  and  Handlicakeft; 

2.  Die  bequeme  Einstellbarkeil  der  Lnpe  bei  lixirK'tn 
Speculum  zui-  Ilei-stellung  di'olliidier  VurgrrrsseriiiisjBii 
der  i'inzelnen  versehieden  tief  gelegenen   Theile. 


i<r  die  dermato-therapentische  Verwendnng   einiger  Oele 
mwnt    Dr.   K.   HerxUeimer   (sifidt.    Krankenhaae  Frank- 

t'nrl  :i.  M.)  Mid liei lung,  Zuiifiel^l  iil«>r  <\;\~  /.',>■..■■  ■ 
()  otto&oil,  '"-  GoBsypti).  Daa  bmcb  in  Nordaraerika  ge- 
scblagene  Gel  besil/i  grouse  llultbarkeit.  Es  etgnel  sich 
hesonders  znr  HereteHung  dee  Spirit,  supernal,  kaliirus  an 
Stelle  des  OLLini.  Hit  Spirii.  .-a [ion.  kiilin.  g<>sM  [int.  mini,. 
bergeetellt  aus  ■_'  Tli.  Npiritus  tmd  1  Tli.  Sapo  kalin.  Die 
bo  bereitete  Seife  i«i  ganz  hell  und  dui-di.sjrhiig,  r«iyi  din 
Haul  garnicht,  schfluint  gut  und  iibertrifft  audi  bezuglicU 
des  Geruciea  da^  ftblicbe  1'rSparat.  Da3  (lei  land  auch 
Verwendung  als  Zusal/  zu  lluarwiisfiern  bei  Behandliinir 
der  Pityriasis  capitis; 

ttp.   Ac-i.l.  salicyL   1,0 
»>!,    GflBBypii   5,0 
Spir.   vin. 
Spir.    Lavtsmlul.    aa    ad    1  on. i j 

Zu  Kinreiliungen  bei  Ahpeeut  tirrata  kauri  empbihlen  werdew. 
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Rp.  Ol.  Gossypii  2,0 
Tct.  Benz.  20,0 
Spir.  vin. 

Spir.  Lavendul.  iia  40,0 
oder 

Kp.   01.  Maci<l. 

01.  Terebinth. _ 

01.  Gossypii  aa  30,0 

Einen  besonderen  Werth  hat  das  Oel  als  Ersatz  des  Olivenols 
bei  Suspensionen  von  unlftslichen  Quecksilbersalzen,  und 
hat  Autor  seit  l1/-*  Jahren  das  Hydrarg.  salicyl.  und 
thymolic.  sowie  das  Calomel  meist  in  01.  Gossypii  suspen- 
diren  lassen,  da  Schmerzen  und  Infiltrate  dabei  auffallend 
selten  und  wenig  intensiv  waren,  nie  ein  Abscess  en t stand, 
nie  Embolie.  Als  gutes  Suspensionsmittel  ist  aber  hier 
auch  das  Erdnuss'ol  (01.  Arachidis)  zu  nennen.  das  aus 
den  franzOsischen  Colonieen-  in  Westafrika  kommt.  Dies 
Oel  eignet  sich  auch  zur  Bereitung  des  Unguent,  emolliens, 
das  dadurch  eine  blendendweise  Farbe  erhalt.  Dies  Ung. 
emolliens  album  reibt  sich  sehr  gut  in  die  Haut  ein  und 
eignet  sich  daher  besonders  als  Vehikel  bei  Erkrankungen 
der  behaarten  Kopfhaut.  Als  Zusatze,  z.  B.  bei  der 
Pityriasis  sicca  capitis  kommen  vornehmlich  Salicyls&ure, 
Schwefel,  Resorcin,  Ilydr.  praec.  alb.  in  Betracht.  Als 
Losungsmittel  fur  fod  empfiehlt  Autor  das  01.  pedum  tauri, 
Dies  01.  Jodi  erwies  sicli  als  mildes,  reizloses  Jodmittel, 
das  die  Jodtinctur  vollstandig  ersetzte,  ohne  dessen  unan- 
genehme  Nebenwirkungen  zu  besitzen. 

(Therap.  Monatshefte,  Juni  1908.) 

—  Die  Galvanotherapie  desMeniere'schenSymptomencomplexes 

empfiehlt  Dr.  J.  Bloch  auf  Grund  der  damit  in  der 
I.  Deutschen  medic.  Klinik  in  Prag  erzielten  Erfolge.  Die 
Behandlung  bestand  in  einer  Galvanisation  quer  durch  den 
Schadel,  wobei  abwechselnd  die  beiden  Elektroden  an  der 
Schuppe  des  Schlafebeins  der  einen  und  am  Proc.  mastoid. 
der  anderen  Seite  lagen.  Die  Stromstarke  betrug  1 — 2  M.-A., 
der  Strom  wurde  allmahlieh  ein-  und  ausschleichen  gelassen, 
die  Dauer  der  Sitzungen,  welche  taglich  oder  in  grdsseren 
Intervallen  stattfanden,  4 — 5  Minuten. 

.Prager  med.  Wochenschrift  1903  No.  20.) 

—  Scopolamin  bei   Gastrosuccorrhoe,    also   jenen    mit    Hyper- 

secretion verbundenen  Erkrankungen  des  Magens,  bentitzte 
mit    bestem    Erfolge    Dr.    M.    Pickardt    (Berlin).      Das 
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Mittel  (als  Bromid  zu  2mal  je  0,3  Milligrm.  in  Losung 
2mal  taglich  je  4  Wochen  gereicht)  brachte  bei  einem 
Falle  von  ehron.  Magensaftfluss  die  Secretion  und  subjec- 
tiven  Beschwerden  dauernd  zuruck.  In  zwei  weiteren 
Fallen  von  Gastrosuccorrhoe  (beide  idiopathisch,  ohne  vor- 
ausgegangenes  Ulcus,  ohne  Atonie)  gleicher  Erfolg,  der 
beste  subjective  bei  einer  Dame  mit  Morb.  Basedowii, 
letzteres  vielleicht  deshalb,  weil  hier  das  Scopolamin  auch 
als  Sedativum  in  Action  trat,  als  welches  es  ja  sich  langst 

Schon    bewahrt    hat.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juui  1903.) 

Seine  mit  Thigenol  gemachten  Erfahrungen  ver6ffentlicht  Dr. 
Honigschmied  (Weistrach).  Thigenol  „  Roche"  ist  eine 
dunkle,  zahflussige,  geruchlose  Natriumverbindung  der 
Oelsiilfosaure  mit  10 °o  Schwefel.  Alitor  ordinirte  das 
Mittel  extern  und  intern,  ohne  nachtheilige  Einwirkungen 
zu  beobachten.  Intern  wurde  es  bei  Furunculosis  und 
immer  wieder  recidivirenden  Ekzetnen  mit  Erfolg  gegeben 
und  auch  von  Kindern  nicht  ungern  genommen.  Extern 
leistete  es  auch  bei  ganz  alt  en  Ekzemen  die  besten  Dienste. 
So  z.  B.  bei  einer  Frau,  welche  auf  der  Mamma  seit 
4  Jahren  ein  Ekzem  hatte,  das  jeder  Behandlung  trotzte. 
Alitor  verschrieb: 

lip.  Thigenol. 

Bismuth,  tannic. 

Zink.  oxyd.  aa  10,0 

Alapurin. 

Vaselin.  alb.  aa  40,0 

Auf  das  1.  Einreiben  horte  der  Schmerz  auf,  nach 
2  Monaten  trat  Heilung  ein,  die  bisher  (uber  1  Jahr) 
anhielt.  So  verliefen  auch  ahnliche  Falle.  Bei  einem 
Falle,  der  auch  auf  Thigenol  (pur)  nicht  dauernd  abheilte. 
gab  Auior  extern  10°0ige  Thigenol-Salicylsalbe  und  intern 
Thigenol  und  erzielte  dadurch  Heilung.  Acute  Ekzeme 
heilten  oftmals  binnen  wenigen  Tagen.  Als  ausgezeichnetes 
Deckmittel  ist  auch  zu  bezeichnen: 

Rp.  Thigenol,  20,0 

Acid,  boric. 

Acid,  salicyl. 

Bismuth,  subn. 

Zink.   oxyd.   aa   5,0 

Vaselin.   alb. 

Alapurin.  aa  2f>,0 

Bals.  peru v.   5,0 

F.  pasta. 
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ft#  Vermischtes. 

Es  ist  das  speciell  ein  vorztigliches  ^Iittel  bei  Impetigo 
faciei.  Bei  Psoriasis  verwendete  Autor  Pinselungen  mit 
Thigenol.,  Glycerin,  aa,  2  Mai  tiiglich,  mit  gutem  Erfolge. 
Bei  I*avus  leistete  10°;0igeThigenolzinksalbe  ausgezeichnete 
Dienste.  Bei  Furunculosis  liess  Autor  die  entzundeten 
Knoten  3  stundlich  mit  Thigenol.  pur.  bepinseln.  Auch 
ThigenoL,  Ung.  diachyl.  aa,  dick  aufgestrichen,  bringt 
^  beginnende    Furunkel    zur    Resorption.       Intern     daneben 

Thigenol  2  g  pro  die  in  wassriger  Losung  mit  Aq.  Menth. 
oder  Syr.  aurant.  Bei  Pruritus  Bepinselung  von  Thigenol. 
pur.  oder  mit  Collod.  aa.  Ueberall  machte  sich  sofort 
die  schmerzstillende  Wirkung  bemerkbar,  Abnahme  der 
entzundlichen  Erscheinungen,  Austrocknung  u.  s.  w.  Des- 
gleichen  bei  Pemphigus  infantum,  wo  Thigenol.  pur.  2  Mai 
taglich  aufgepinselt  wurde.  Endlich  beAvahrte  sich  das 
Mittel  in  der  Gynaekologie.  Bei  Fluor  albus  sind  10  bis 
30%ige  Glycerintampons  von  bester  Wirkung,  bei  Endo- 
metritis Injectionen  von  10°/o  Thigenolglycerin  2  Mai 
\v5chentlich ;  der  Ausfluss  wurde  bald  beseitigt,  profuse 
Menorrhagieen  sistierten  rasch.  Die  Scheidentampons 
wirkten  bei  chron.  Endometritis,  Salpingitis  und  Exsudaten 

reSOrptionsbefordemd.  (Wiener  med.  Presse  1908  Nr.  87.) 

—  Thigenol  bei  Frauenleiden    wandte    Frauenarzt  Dr.    A.    E. 

Neumann  (Berlin)  in  den  selben  Fallen  an,  wo  er  fruher 
Ichthyol  benutzte.  Der  10 — 20°oige  Thigenolglycerin- 
tampon  erwies  sich  dem  Ichthyol  gegenuber  in  der  re- 
sorptionsanregenden  Wirkung  ebenburtig,  in  der  schmerz- 
lindernden  sogar  ilberlegen.  Es  zeigte  sich  dies  besonders 
bei  chron.  Parametritis,  chron.  und  subacuter  Perimetritis 
mit  Exsudation  oder  Strangbildung,  chron.  Oophoritis  und 
noch  nicht  zu  Sack  en  entarteten  Pyosalpingen,  chron.  Me- 
tritis, Erosionen  am  Co  Hum  uteri.  Bei  acuter  Urethral-  und 
Vaginalgonorrhoe  verhutete  der  „prophylaktischeu  Tampon 
das  Fortschreiten  des  Processes  nach  oben.  Bei  bereits 
abgelaufenen  Pollen  gonorrhoischer  Erkrankung  der  inneren 
Beckenorgane  leistete  Thigenol  als  Kesorbens  mindestens 
dasselbe  wie  Ichthyol.  Besonders  zu  erwahnen  ware  noch 
die  eclatante  schmerzstillende  Wirkung  speciell  bei  gono- 
rrhoischer Endometritis,  Metritis  und  Perimetritis. 

(Deutsche  Aerzte-Ztg.  1S03  Nr.  19.) 

—  Weitere  Beobachtungen  fiber  die  therapeutische  Anwendung 

des  Sozojodol-Nafcritun  bei  Erkranknngeu  der  ftusseren. 
Genitalorgane  veroffentlicht  Dr.  J.  S.  Gouladze  (Mititar- 
hospital  Warschau).     Einige  Autoren  hatten  vor  der  An- 


iVendting    die^-    Mist.-Is    In    k  r\  -f;i  1 1  <  n  r-H-  In-  r    I-'..--. 

ii-uil   die    Kn>!;i.Hii;i'l"ln    -ii-li    ing    Fl.d.-.-h    einscllB  titan    und 

[ii'i/iirii;    v.'inr.-iirlitrii.     and    dafOr    die    Form    eines   i'eiiien 

Pnlvars    erapfobUn,      Goo  lads  e   thoilte    nun    uein  n« 

Krankemmiiti'ml    l/"/,-//.-    ww&,    Balanitis,   Brosior, 

drei  jili'ii'lh:  Gruppen  (ji'  -hi   Pat.)  Bin,  toh  danen  die  erste 

mil     iIphi   grob  Berklflinerten.    die    swerta    mil    dara    feinan 

Pulrar,    die    dritt*    mil    and  ■■  (Jodoform, 

Jodol.   Deriiialnl.    Gumplioi])    lielumdcll   wiirdcn 

sioh    nun    tiei    tier    1.  Gruppe    eine   viol   raschere  Heilung 

:A-    bed    der    9,  und  8.  Gruppe.     Bei    dem   feinen  Pulvw 

linlntand     iinmiTielbiir     iwb     der     AppKkation      auf     dot 

<  It'scliwOrsiilMTlliii'Iii.1   i.'inv    teijruriiKc    M;i-^\    Jit     iiirlii    nur 

keine  Beinignng  und  Vernarbung  bewtrtte,   attndern  sogar 

ili-n    n.-iluiiy-pn--''-"  diret'i    mi  Hiiv.ll.      I  lie  -WiluM'tni  Krvtull^ 

raiaten  swar  etw&s,  aber  norVn  paarMinuten  tang  und  mdi 
wenig.   wirkii.ni  ftber  durum   um  so  vit'l  beasar  und  rascher. 

.t;i  Pflege  and  ErniUiiniiijf  friibgeborener  und  sckw&cb- 
licher  Siiugliuge  in  den  ersten  Lebeiistagen  glebl  Dr. 
A.  Polano  (Univers.-Frauenklinik  7M  WQraburg)  eaina 
Erfabrungeci  gam  besten.  Die  erste  Forderung  U«8S1 : 
Dm  Kind  i ur  jedem  vermeidbitres  WUrmeveriust  be- 
wahreal  Ea  i^i  eine  ITnsitte,  es  niiniiienbiii!;  /wi-i.'lu-n 
den  Beinea  der  Mutter,  bid  sum  volligen  AnfhdTen  der 
\;!iii''lK<'hiiiirjii]|sii[ini]  iii-i;<'ii  ,-u  in*fiMii.  in  dfr  Meinung. 
ilmi  dadurch  Kesei-vtddnt  £rt/.iifiib>-eii.  Das  isl  gar  oichl 
der  Fall.  Die  Abnabelung  muse  nacli  mehnnaligem 
krftftigen    Schreien   de»  Kindi-s   iniij>lii'lii*t    bald  geaoheben. 

wobei    e»   sicb    empfieblt,    dureh    bereit    gehalten«    t ■ 

TUcher   jeder    AMii'i  Idling    v  ..r:-*.i iln.-i ijii^ii.       Nndi    srlilimmiT 
. .  F , 1 1 %  - ■ ;  i - < - 1 , i ■  i ,     Fruhgeborenen,       Man     leg)     sie 

nackend  auf  eiuen  Tiseb,   urn  nacbzusehen,  ob  b  Bera- 

BOhlag  viirliiiiLilen.  dann  wii'd  liei  dem  entblilsst  bleibenden 
Kindt!  die  Tnndira  ;hi-l;('.-)l;cii  .  ■limn  ■  i i i-  Ndiwingungen 
nuggefahrt,  wobei  es  niati  meal  eiakall  anfQhlt.  Man 
sollle  das  Fi'itligi-bi.rvm-  -..i'mi  posl  partum  in  Sine  mil 
88*  C.  warcmiin  Wasaer  gefttllte  Badewanne  tragen,  in 
der  -ii'li  alle  BiaaBSBabmen  aueaer  den  Qberhaopl  befldar 
dui'idrriiLii'tix: }ii'fs.«i(in.  I  [i:rzmaeeage«  B."n    iu  srsetzenden 

Sl'hwillguligtn     ofane    >r!i«  >■]■<■    ( irfiilu-diniy      ,](.-     kinillicli'.'ii 

Lebene  dorcb  Kiiltecbok  ausfdhren  tttssan.  Die  aweiie 
Forderung  lautot:  gleiohmaBaig  arwArmte  Luft  dem  Kinde 

nofUbren.    (r.'il.'siln    Wiw wannen  und  Coiivciwn  lialii?n 
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mancherlei  Missstande.  Autor  hat  einen  Brutkasten  con- 
struirt  (und  beschreibt  denselben),  dessen  Vorzftge  be~ 
ruhen:  1.  in  der  sicli  ohne  Inanspruchnahme  des  Pflege- 
personals  auf  const anter  HOhe  haltenden  Temperatur; 
2.  der  leichten  Transport irbarkeit,  3.  der  Moglichkek,  Pflege 
und  Ernahrung  im  Apparat  selber  vorzunehmen ;  4.  im 
geringen  Preise  (M.  0.5. — ).  Der  Apparat  hat  sich  bereits 
in  vielen  Fallen  gut  bewahrt.  Betreffs  der  Ernahrung 
herrscht  die  irrige  Meinung,  gerade  schwache  Neugeborene 
bediirfen  in  den  ersten  Tagen  der  Muttermilch.  Ganz 
abgesehen  davon,  class  bei  dieser  Ernahrung  das  Kind 
immer  aus  seiner  VVarmequelle  herausgenommen  werden 
muss,  hat  in  den  ersten  ft — 4  Tagen  eine  Durchschnitts- 
wochnerin  nur  eine  so  gcringe  BrustdrQsensecretion,  dass 
an  die  Krafte  des  schwachlichen  Kindes  unerh5rte  An- 
forderungen  gestellt  Averden,  Avenn  es  die  schlecht  praparirte 
und  mangelhaft  functionirende  Brustdriise  als  ausschliess- 
liche  Nahrungsquelle  benutzen  soil.  Rationell  ist  in  den 
ersten  4  Tagen  nur  Kuhmilchernahrung,  die  man  Tag 
und  Nacht  alle  zwei  Stunden  durchfuhrt,  2  .Stunden  post 
partum  beginnend  und  jedesmal  15 — 20  g  gebend,  und 
zwar  bis  zuni  6.  Tage  1  Th.  Milch  zu  2  AVasser,  von 
da  ab  2  Milch  zu  2  Wasser  (init  Milchzuckerzusatz).  Das 
Avird  sehr  gut  vertragen,  bis  die  mutterliche  Brustdriise 
nnte'r  Anwendung  von  Milchpumpen  soweit  praparirt  ist, 
dass  sie  leicht-  funktionirt.  Aber  alle  diese  Maassnahmen 
aiUzen  nichts  bei  ungeniigender  Pflege.  Ein  frtihgeborener 
oder  schwachlicher  Saugling  verlangt  von  der  Geburt  an 
in  den  ersten  Lebenswochen  die  ausschliessliche  Pflege 
einer  peinlich  gewissenhaften  AVarterin!  Was  die  Prognose 
betrifft,  so  mi'issen  wir  fur  eine  giinstige  im  Allgemeinen 
als  die  nnterste  Grenze  des  Anfanggewichts  1700 — 1800  g 
ansehen  (bei  Zwillingen  etwas  wehiger);  die  Falle  von 
geringerem  Gewicht  mit  giinstigem  Ausgang  sind  Einzel- 
falle.  Daneben  spielt  die  llauptrolle  das  Geburtstrauma, 
worunter  nicht  etwa  nur  Fissuren,  Fracturen  u.  dgl.  zu 
verstehen  sind,  sondern  schon  jede  Asphyxie  post  partum. 
Es  beweist  dies  ein  grosser  Theil  dieser  Kinder,  welche 
am  Ende  der  ersten  48  Stunden  ad  exitum  kommen, 
ohne  dass  sich  durch  die  Autopsie  etwas  Sicheres  nach- 
Aveisen  lasst.  Der  andere  kritische  Ilaupttag  ist  der  5., 
die  Zeit  des  Harnsaureinfarcts,  der  Hohepunkt  des  bei 
FrOhgeborenen  sich  beinahe  regelmassig  einstellenden 
Icterus.  Sehr  wesentlich  ist  endlich  das  Verhalten  des 
Kindes     bezuglich     der    Nahrungsaufnahme.       Bei    Fruh- 


■enen,  die  in   den  urston    -i  S  (Widen    nichl  ■-■ 

i  rioken  gebrachl   werden,   scbaffl   ec   meial   ftbe! 

mi-.      Staltl     sicli     dann     fiald     eine     gewinnu     l'v -e     ■h:~ 

Geeiohta  und  der  HSnde  ein,   oder  aiehl  daa  Kind  eigen- 
ibQmlich  aehmateiggrau  mi*,  beginnt  es  helm  Eiii|>oi'be!wn 

]i;inde  unci  Wirliel.-.'inre  l- i i^ ii.- 1 1 m ;i ~>si far  zn  sleiiVn.  s . .  L'i-h( 
B8  in i  Lb  11  f i  'liT  nili'lj-ii.Ti  'J  I  Stumtcn  sicher  : 
l-i  aber  die  wste  Lebenswocbe  andererseits  got  Aberstanden, 
bal  (Ida  Kiml  Btws  am  10,  Tag*  acin  An&ngsgewicb* 
erreiobt.  in  Ifiast  rich  bei  gleichb lei  bender  gufer  Pftege 
eina  iifl  Allgemeinen  gOnatige  Prognose  steHetL 


-  Modefehler  in  der  Kleinkiuderpflege  riigr   Dr.  0.   Hofl mi 

(Dresden).     Es  i-i  efne  Tborheit,  Kinderwageu  and  Korbe 

nli     M!i-/i?-ifr];i^,'ti.     ■!■!.     (erle    .AMuti.- B     der 

Aiisseljeiiliiniieii  von  der  Haut  verbitidert.  Man  Bollte  aum 
Anskleiden  fttr  die  Daft  gal  durchlffssige,  muchbare.  Sn.iv.- 
benutaen,  die  afters  en  wechselD  Bind.     Eb  i&1  eine  Thor- 

heit.  Vorhflnge  ;ni  den  kiiiderwagqn  in  Farben  nn/nbringen. 
■lie  bfi  St.nniMiHc liciu  ibis  /.:n't"  KindsraUge  "in  —  i.l  I  lil.-ii- 
denden,  streifigen  Uchtern  scbftdigeu,     Man  wShle  einfacb 

atmnpfgrnue  ndf.r  siiiiiijif'!>r;iiiiir  f-'url tea.  Es  isf  eine  Thor- 
lieil,  <lie  Kinder  in  die  iibtichen  acbmalsn  Stecklri&aen  ein- 
zuew&ngen.     Der  Zuaebniii   de.«  KtuckkiMnciH  iimaa  eo  eeia, 

daae,    -..<,  das  oberata   B !   ni   iKgen  i rat,   also  onter- 

li;i]b  der  Ai'li-ellii'ddc  de-  Kiudes.  ein  elwa  itandbreitea 
Mf'iek   den  bisberigen  sebmiileren  Srlmili    beliall.    mill  d>.-<- 

Mi'n-k  'liri'i.iii  2  ebon  bandbreil  ton  emandsi  befindlicn* 
Banderpaare   so  am  den  oberen  Then  dea   Itampfea  des 

Kinder  ?.u  liegen  ktmiml,  dass  e.-<  iliesem  sicli  sini  mi- 
schmiegl,  uhne  an  drueken.  Dann  aber  mosa  eich  eowoW 
daa  rordere  ala  das  bintere  Blati  dea  Steckkissans  anseun- 
iii  li  rerbreitero .  aodase  ea  i'ftr  den  unteren  Tbeil  des 
RuttipfeS  nnd  far  die  Beine  des  Kindes  eineji  weiten 
Beutel  bildet,  in  deto  daa  Klein*  seine  inatinctiven  Muskel- 
fibiingen  mit  den  Beineben  nngehinder)  ansiiU.n  kauri. 
Okeer  Bentel  kann  dnrcli  Knflpfe  oder  Bander  lilngs 
beider  Selten  so  gu(  gesobloaaen  sein,  dasB  die  Fflsse  nicUl 
uindurenknmmen  and  dern  Warmelu'diii'tnixr.  genftgt  wird. 


mi  ioteressanten  Fall  von  Krampf  dea  Sphincter  vesicae 
nrinariae  anf  medicamentoser  Basis  erlebte  Dr.  E. 
Kerner    (Wien).        Kin     an     tuhercul&aem    Spilzeiikiitiirrli 
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leidender  junger  Mann  bekam  eine  Haemoptoe  und  diese 
wiederholte  sich  viele  Wochen  hindurch  immer  wieder. 
Es  wurde  alles  Mogliche  dagegen  angewendet,  doch  ohne 
Erfolg.  Nur  Opiate  waren  im  Stande,  den  Blutungen 
wenigstens  einigermaassen  Einhalt  zn  thun.  Es  wurde 
Morphium  gereicht.  Nach  einigen  Tagen  klagte  Pat.,  er 
konne  schwer  Urin  lassen.  Autor  verordnete  ein  Klysma, 
und  die  Sache  war  vorlSufig  gehoben,  indem  zugleich  rait 
dem  Klysma  Urin  abging.  Am  nachsten  Tage  wieder- 
holte sich  die  Klage,  ohne  dass  diesmal  ein  Klysma  den 
gleichen  Nebeneffect  erzielt  hatte.  Von  einer  Ahnung 
ergriften,  es  konnten  vielleicht  Dysurie  und  Oligurie  rait 
der  medicamentosen  Therapie  zusammenhangen,  setzte  Aut. 
alle  Medicamente  aus,  und  damit  schwanden  die  Harn- 
beschwerden  vollig.  Dann  ordinirte  Autor  in  sehr  m&ssiger 
Dosis  Heroin;  wieder  Storting  der  Harnentleerung.  Eine 
solclie  setzte  dann  wieder  ein,  als  Dionin  verordnet  wurde, 
und  ebenso,  als  spater  zu  Codein  Autor  seine  Zuflucht 
nahm.  Ein  Katheterisationsversuch  ergab  absoluten 
Sphincterverschluss.  Es  wurde  nunmehr  jede  Medicin 
ausgesetzt  und  folgende  Verordnung  gegeben: 

Rp..  Atropin.  sulf.  0,0003 
Extr.  Bellad.  0,03 
Butyr.   Cac.  q.  s. 
ut  f.  suppos.  anal. 
D.  tal.  supp.  No.   (> 
C.   3  standi.   I  Zapfchen. 

Schon  das  1.  Zapfchen  hatte  nach  2  Stunden  vollen  Er- 
folg. Es  wurde  nunmehr  als  Narcoticum  nur  Belladonna 
gegeben,  und  die  Schwierigkeiten  waren  gehoben.  Solclie 
Falle  sind  selten,  aber  sehr  wissenswerth ,  da  man  leicht 
iibersehen  konnte,  dass  Morphium  und  seine  Derivate  den 
spastischen  Zustand  hervorriefen  und  die  Versuchung  sehr 
nahe  lage,  letzteren  durch  Morphium  zu  bekampfen,  wo- 
durch  natiirlich  Oel  ins  Feuer  gegossen  wurde. 

(Klinisch-therap.  Wochenschrift  1903,  No.  34. > 

—  Lange  anhaltende  Function  der  Milchdriisen  beobachtete 
Dr.  Nussbaum  (Aschaffenburg)  mehrfach,  und  er  fdhrt 
zwei  eclatante  Falle  an,  wo  die  Miitter,  nachdem  sie  ihre 
Kinder  nach  8 — 9  Monaten  abgesetzt,  noch  1 — 2  Jahre 
lang  bedeutende  Galaktorrhoe  hatten,  als  deren  Folgen 
Anaemie,  Abmagerung,  Nervositat  u.  s.  w.  sich  zeigten. 
Kleine  Antipyringabzn  (3 — 4mal  taglich  0,5)  neben  Druck- 


leiebten  Abffthrniiiteln   ffihrten  bald  i 

ii  id  I  me    unit    /.inn    Vir-ii'tiwimleu    der    Secretion. 


Beliaiidlung  der  Schadelimpressirin  bei  Nengeboi-eneii 
giebi  IV  IIiinmiiii  (BmbIbuJ  can  einfaches  and  ungefShr- 
liehes  MUtel  an,  dot  ar  in  I  fallen  bishw  angewandel 
hat,  nod  awar  mlt  sebr  befriedigenden  Erfolgen.  Er  bohrte 
einen  ganz  kleinen,  enggedrehten  Korkzkdier  direci  dirndl 
die  Kopfechwarte  (event,  nachdem  er  einen  kleinen  Ein- 
schniti  genutcbt)  ganz  wenlg,  out  eo  weit,  dau  w  eben 
lassie,  in  die  eingedri'ickte .  Pnrt.liie  uml  suehte 
Zug  nuszugleicben.  Dies  gelang  such  Bfets  leiebl  doch 
starben  -  Kinder.  »Ie  die  Section  gaigu ,  dmrcb  groaae 
intracraofaUe  Blutungeu,  die  aber  mlt  der  Bohrung  absoini 
nichl  zttsammenhingen.  Wenn  aueli  die  zwei  geheilren  Kin- 
der vielleichl  auch  ohne  'leu  Eingriff  am  Leben  gebiieben 
nrftren.  so  bleibl  doch  eu  bedenken,  daw  spSter  nodi  von 
ilei'iirlisfii  Sfli.:iil(ildi:('i>rniiti;ti'ii  (  ieldrualTei'iii'iien  ;nn- 
!."-lien  kiiniii-n,  mid  i.l;i*s  sidion  der  mrlit  zu  iinlerschatzentk 
ScbOnbeitafehler  an  sich  dabin  fnbren  sollte,  jede  Schadol- 
impression   dureh  jene.s  einfacbe   Mine!  ku   beBeitfgen. 

lOauiMlblalt  f.  OjSMkolOgl*  1808  BTo    IB  ■ 

-  PytoL,  ein  awkochb&res  Fie.  oal   Dr.   E.   Kanto- 

rowicz  (Berlin)  nanairuvrt;  bh  wird  von  Evens  &  Pistor 
(tWel)  hergeeteUt  and  waist  «ne  ErweHerung  im  Capillar- 
ruliir   siul,   die  eJch   an)   Endpubil    der  Scala  be  fin  del    und 

gross    genug    tot,    >nn    da*    lOfacbe    der    im    gesi ten 

Capillar™  lire     entbaltenen     (Juecksilbermenge    en     fasten. 
Man  knurl  das  Thermometer  also  onbedenkliob  nicht  nnr 
in   uadendSE   WaftBer  legen,   sondern  aueh   rail   sti 
Wii-sscnlaiii})!'  Iieluindeln.   Baa  IIei-;di-ddendern  des  in  die  Kr- 
waiterunggetretenenQueekailbei  -  erfolgl  in  der  gewobnlichen 

M  i'I.-i'.  11  ui- inn--,  \M-i;ni:|ri-  L.'rii--"reii  I  .lueek-iiltier' nun  li'inui-r 

gBachleuderi    warden.  tTUutp.  Houriibiit*  tma  b*.  i.j 

■  Einen  TkoiMigiirtel  construirte  Dr.  C.  Hueiliu  (Freiburg 
..  B.J.  Deraelbe  soil  den  erkrankten  KOrpertneil  cnhig 
-ielien  und  dadureii  zur  lleilung  and  BUT  Linderurig  der 
Beschwerden  beitragen.  Der  Gurtal  (zu  beyiehen  vein 
Medic  Waarenhans  in  Berlin)  isi  indj.in  bei  Pneumonia, 
Bronchitis,  Keucbh  listen,  Pbt.hise,  Lungen infarct,  Pleuritis, 
Loagenverletiung,  Rippenbrliclieti  und  -ousiigen  Ktppen- 
verletzungen,  I  niereostal  neuralgia,  Bubphrenieehen  und 
Labarabscesaen,  Uagenleiden  it.  dargb     Et  iM  bw^ssm  ■*>-■&.- 
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und  abzulegen,  nacb  BedGrfnis  verstellbar,  aucfa  im  Beraf, 
ilber  feuchten  Einpackungen  tragbar.  Bei  sehr  empfind- 
lichen  Magen  ist  eine  „kleine"  Aluminiumbrucke  fur 
diese  Gegend  da,  soil  bloss  eine  Thoraxhalfte  ruhig  gehalten 
werden,  so  ist  ftlr  die  gesunde  eine  „grosseb''  Brucke  da, 
welche  das  ausgiebige  Athmen  derselben  gestattet. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1908  No.  32.) 

—  Entwickelnng  von  Impfpusteln  an  beiden  Ohren  bei  einem 

Kinde     infolge    Badens     in     inficirtem    Badewasser 

beobachtete  Prof.  Haug  (Munchen).  Das  mit  Intertrigo 
hinter  den  Ohren  behaftete  7monatliche  Kind  wurde  in 
ein  Bad  gesetzt,  das  vorher  ein  Kind  mit  vollstandig 
entwickelten  und  zum  Theil  geplatzten  Impfblattern  be- 
nutzt  hatte.  Nach  der  typischen  Incubationszeit  ent- 
wickelten sicli  an  und  hinter  den  Ohren  unter  intensiven 
Entzundungserscheinungen   Impfpusteln. 

(Aerztl.  iSachverattindigen-Ztg.  1903  Nr.  16.) 

—  Ueber  Verordnung  von  Antipyrin  nnd  Salipyrin  giebt  Bezirks- 

arzt  Dr.  lleissler  einen  bemerkenswerthen  Wink.  Anti- 
pyrin heisstjetztofficinell  Pyrazolonum  phenyldimethylicum, 
Salipyrin  heisst  Pyrazolonum  phenyldimetliylicum  salicyl., 
und  das  Gramm  kostet  von  jedem  (>  Pf.,  von  Antipyrin 
und  Salypirin  aber  fast  das  Doppelte,  da  sie  durch  Wort- 
schutz  den  Fabriken  geschiitzt  sind.  Die  Apotheker  halten 
beide  parat,  aber  man  schadigt  seine  Pat.  stark,  wenn 
man  die  wortgeschiitzten  Arzneikorper  verschreibt,  die 
vollstandig  gleich  beschaffen  sind.  Nun  ist  der  Name 
„ Antipyrin"  resp.  „  Salipyrin"  so  eingewurzelt,  dass  der 
Arzt  gewohnheitsgemass  so  schreiben  wird,  auch  sind  jene 
langen  Namen  so  unbequem.  Autor  schliigt  nun  vor, 
einfach  ^Antipyrin  of/ic",  9fSa//pyrm  offic."  zu  schreiben^ 
der  Apotheker  muss  dann  das  um  100°  o  billigere  Praparat 
geben,  und  man  braucht  nicht  jene  langen  Namen  zu  notiren. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1903  No.  87.) 


Bticherschau. 

Wechselbeziehungen  zwischen  Stadt  nnd  Land  in  gesnnd- 
heitlicher  Besriehnng  ist  ein  74  Seiten  starkes  und  mit 
8  Tafeln  geschmiicktes  Buch  (Verlag  von  Vieweg  &  Sohn, 
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Braunschweig,  Preis  Mk.  2.50)  betitelt,  das  den  Reg.-  und 
Geh.-Rath  Dr.  E.  Roth  zum  Verfasser  hat  und  zum 
ersten  Male  eine  zusammenfassende  Darstellung  dieses  be- 
sonders  fur  Aerzte,  Medicinal-  und  Verwaltungsbeamte 
hochwichtigen  Themas  bringt.  In  klaren,  pracisen  Worten 
legt  der  Autor  die  Unterschiede  zwischen  Stadt  und  Land 
dar,  die  Gefahrdung  der  St&dte  durch  das  Land  (Typhus, 
Milch  und  sonstige  Nahrungsmittel,  Heranziehung  fremder 
Arbeiter  etc.)  und  die  Gefahrdung  des  Landes  durch  die 
Stadt,  er  beriihrt  die  Frage  der  Sommerfrischen  und 
Curorte,  der  Wasserversorgung,  der  Verhutung  ansteckender 
Krankheiten,  der  Nahrungsmittelcontrolle,  der  Schulhygiene, 
Hebung  des  Reinlichkeitssinnes  und  noch  zahlreiche  andere, 
nicht  minder  wichtige  Punkte.  Es  werden  die  vorhandenen 
Gefahren  kenntlich  gemacht,  die  Wege  gezeigt,  die  bei 
ihrer  Bekampfung  in  Frage  kommen,  mannigfache  An- 
regungen  denen  gegefyen,  die  an  der  Losung  der  zahlreichen 
sich  aufdr&ngenden  Aufgaben  mitzuarbeiten  berufen  sind. 
Moge  die  hochst  beachtenswerthe  Schrift  zahlreiche  Leser 
finden  und  sich  recht  wirksam  erweisen! 

Einen  Rathgeber  fur  die  drztliche  Praxis  nennt  Dr.  F.  Kaliski 
sein  eben  ers:hienenes  (bei  Preuss  &  Junger,  Breslau, 
Preis  Mk.  1.60)  Buch  Die  wichtigsten  Grundzuge  der 
qualitative!!  und  quantitativen  Harnanalyse.    Und  in 

der  That  charakterisirt  sich  das  Werkchen  als  ein  solcher 
Rathgeber  fur  die  Sprechstunde,  da  man  sich  in  ihm 
sehr  rasch  und  leicht  orientiien  kann,  und  da  man  in  ihm 
eine  Anleitung  findet,  ohne  grosse  Yorbereitungen  ex- 
tempore die  gel&ufigsten  und  gangbarsten  React ionen  aus- 
zufuhren.  Besonders  ausfuhrlich  hat  Autor  init  Recht  die 
Eiweiss-  und  Zuckeruntersuchungen  behandelt,  wobei  er 
die  quantitativen  Verh&ltnisse  in  einfacher,  leicht  fasslicher 
Weise  zur  Darstellung  bringt.  Audi  auf  die  quantitativen 
Untersuchungen  des  Stickstoff-,  Harnstoif-,  Harnsiiure-  und 
Ammoniakgehaltes  geht  er  naher  ein,  indem  er  mit  Recht 
von  dem  modernen  Arzte  verlangt,  dass  sich  derselbe  mit 
den  Grundprincipien  der  Stoffwechseluntersuchungen  ver- 
traut  macht  und  diese  bei  einfach  zu  schaffenden  Apparaten 
sicher  und  leicht  ausfi'ihrt.  Autor  giebt  eine  Ilandhabe 
dazu  und  zeigt  noch  in  alien  anderen  Capiteln  das  er- 
freuliche  Bestreben,  als  praktischer  Arzt  zum  praktischen 
Arzte  zu  sprechen,  sodass  das  kleine  Werkchen  gewiss 
unter  den  Collegen  sich  recht  viele  Freunde  crwerben  wird. 
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—  Den  Inhalt  seiner  Vorlesungen  iiber  Therapie  der 

heiten  hat  Doc.  Dr.  L.  Braun  (Wien)  zu  einem  kurzen  ^ 
Lehrbuch  (Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien,  / 
Preis  Mk.  5. — )  zusammengefasst.  Dasselbe  kann  Aerzten 
and  Studirenden  warm  empfohlen  werden.  Es  bringt  ein 
getreues  Bild  vom  heutigen  Stande  der  Herztherapie,  welche 
auf  die  Grundlagen  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
Kreislaufs  sowie  der  modernen  pharmakodynamischen  Er- " 
fahrungen  aufgebaut  ist  und  wird  infolgedessen  dem  Prak- 
tiker  wesentliche  Dienste  leisten.  Zwei  specielle  Capitel 
des  Buches  zu  behandeln,  hat  der  Autor  anderen  Collegen 
iiberlassen,  die  auf  diesen  Gebieten  besonders  zu  Hause 
sind.  Dr.  Alois  Strasser  bearbeitete  „die  hydriatische 
Behandlung  der  Herzkrankheiten",  Dr.  A.  Bum  „die 
mechanische  Behandlung  der  Herzkrankheiten".  So  steht 
das  Buch  auch  in  diesen  Theilen  voll  und  ganz  auf  der 
Hcihe  der  Zeit.  —  Auch  ein  anderes  specielles  Thema, 
das  fiir  den  prakt.  Arzt  von  sehr  grosser  Bedeutung  ist, 
hat  einen  berufenen  Bearbeiter  gefunden.  Prof.  Dumont 
(Bern)  hat  auf  Grund  eigener  reicher  Erfahrungen  und 
der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Mittheilungen  ein 
Handbuch  der  aUgemeinen  und  localen  Anaesthesia 
verfasst,  das  im  gleichen  Verlage  erschienen  ist  (Preis 
Mk.  7. — ).  Der  Autor  hat  alle  diejenigen  Methoden,  die 
sich  bisher  bewahrt  haben,  in  eingehender  Weise  besprochen, 
sodass  er  dem  Leser  fiir  jeden  Fall  die  richtige  Wegleitung 
giebt.  Die  moderne  Wissenschaft  hat  ja  dieses  Gebiet 
der  arztlichen  Kunst  in  ausgiebigster  Weise  erweitert,  und 
es  ist  fur  den  Praktiker  heutzutage  nicht  leicht,  sich  in 
demselben  zurecht  zu  finden.  Berucksichtigt  man  ferner, 
welche  praktische  Bedeutung  heute,  ganz  abgesehen  von 
der  Allgemeinnarkose,  einzelne  Methoden  der  Local- 
anaesthesie  (Schleich,  Oberst  etc.)  fiir  den  Arzt  ge- 
wonnen  haben,  so  muss  man  es  freudig  begrussen,  dass 
uns  nunmehr  ein  vortreffliches  Lehrbuch  die  Moglicfakeit 
giebt,  uns  fiber  alle  Details  zu  unterrichten.  116  Ab- 
bildungen  vermitteln  noch  das  nahere  Verstfindniss  fur 
manche  Einzelheiten ,  die  in  dem,  wie  gesagt,  aussert 
brauchbaren,  fur  den  Praktiker  zur  Anschaffung  dringend 
zu  empfchlenden  Buche  wiedergegeben  sind. 


Far  den  redactionehen  Theil  verantwortlich:  Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottu. 
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»Kurze  monatlicbe  Jomnalauszuge 
HflUBMu  PuUittMatn 
ziiin  Getiraucli  fiir  (leu  praktlsclien  Arzt 


////.  Mrini 


1903. 


Diufrfihei-ei-sclueneueiizwolfJalirgangedieBerMonatsschrift 
siad  bis  auf  Welterea  nocb  alle  scbiin  und  solid  gebundeu 
zum  Prcise  von  M.  5. —  filr  den  Jabrgang  erhftlilich.  Den 
aoaeerordentlicb  aahlreiohen  tULChtraglioh  eingeireienen  Ahonnenten 
ifit  die  Erganzung,  so  lange  noch  Von'ftth,   driagsnd   W  empfehlen. 

Einbauddecken  uu  80   Pfe. 

Durch  ally  Buchlmadlungso  su  baKiehon. 


Agpypnie.  Veronal  bat  Prof.  Br.  R.  Thomsen  (Bonn)  bei 
■J'.'  Pruuea  nod  l-1  Matutem  angewuudt,  ■.volt-lie  an  A.  in 
Folgfl  Neurasthenic,  Hysteria,  moaischon,  melmchelischea, 
paranoiscbsn  etc.  Erregutigsuuslanden,  Paralyse,  Muqilii- 
DiBmoa  litten.  ;■  rauen  #urde  meiai  0,5  . 
Uannera  0,75—1  ■-•..  gogeben      Der  SchJaf  trat   bei  gmeni 

Erfblg  bald  oder  !*  einer  Stunde  ein  und  war  yon  sec  ha- 

I:. i*  !-n.'li''n-niiii|i!;i  r  l>iiiicr,    bei  hsilbnii]  1 -L s- i". ■       kiim 
timl  liinh   wenigei  lange  an.     Gni<-r   Krtv>lpi  /.'.i^ii- 
<;7"„,  halbet  Erfoig  in  20%  kein  Erfoig  in  13"/»  dor  Falls. 
Verniiiii  wiirdc  gerti  ^enumiiieii  (urn  bexten  in  Tbei',  Baldrian- 
tntse)  and  roach  te  keiin. 

VVn  Si:bmerzi)ij  voriianden   nraren,  eeraagte  eg,  aussar  bei 

llorphium.      In    einet    Iteihe     von    schweren, 

lunger  dnuernde n  I'^r^iLiiL^'ii-iiinilyri  nurde  Veronal  ouali 

ier    Bernhigiing   ira  ..■..'.'*.,  •&»& 
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zwar  dreimal  tfiglieh  0,5  g  bis  zu  zehn  Tagen  hinterein- 
ander  gegcben.  In  alien  Fallen  zeigten  sich  melir  oder  weniger 
ausgesprochene  Betfiubungserscheinungen,  mit  Aussetzen 
des  Mittels  trat  aber  die  frtthere  Unruhe  bald  wieder  ein. 
Im  Allgemeinen  verdicnt  das,  zudcm  billige  (1  g  17  Pf.) 
Veronal  warme  Empfehlung  gerade  fur  die  tagliche  Praxis. 

Die  Urztl.   Praxis  1903  No.  16.) 

—  Ueber  die  Sehlafwirkung  des  Veronal  berichten  ferner  Dr.  K.  M  en  d  el 
und  Dr.  J.  Kron  (Prof.  Mendel's  Klinik,  Berlin)  auf 
Orund  von  GX  Fallon,  wo  das  Mittel  mcist  in  Dosen  von 
0,5  und  1  g  verabrcicht  wurde,  und  zwar  als  reines  Pulver 
oder  in  Oblaten.  Es  wurde  stets  gem  genommen  von  den 
Pat.,  die  mit  f unction ellen  und  organischen  Nervenkrank- 
heiten,  sowie  mit  Psychosen  behaftet  waren.  Veronal  Obte 
ganz  besonders  gute  Sehlafwirkung  aus  bei  alien  mit  De- 
pression einbergehenden  Erkrankungen,  es  wirkte  bei  Er- 
regungszustiindcn  moist,  doch  nicht  iminer  schlaferzeugend, 
fast  aaisnahmslos  aber  beruhigend:  diese  sedative  Wirkung 
erstreekte  sieh  meist  audi  jiooh  auf  den  niiehsten  Tag.  Als 
Antineuralgicum  versagto  es.  Der  Scblaf  trat  meist  nach 
1  i — Vs  Stunde.  selton  erst  nach  1  —  3  St nnden  ein;  er  war 
ruhig,  angenehm,  dein  physiologisehen  sehr  ahnlich  und 
wahrte  5 — 7  Stunden  na«*h  o,."i  g.  Eine  Nachwirkung  in 
der  Weise,  dass  nacli  Aussetzen  die  Naohte  weiterhin  gut 
blieben,  war  nicht  zu  constatiren;  eben  so  wenig  aber  auch 
eine  Oewohnung  an  das  Mittel.  Jm  Einzelnen  wird  her- 
vorgehoben,  dass  in  den  drei  Fallen  von  typischer  Melancholie 
mit  starker  ])eprcssion,  bei  welchen  bis  10  g  Paraldehyd 
und  0,0000  Hyoscin  subcutan,  Amylenhydrat,  Trionai, 
Dormiol  u.  a.  ohne  Erfolg  versucht  wurden,  Veronal  0,5 
bis  1,0  ruhigen,  sechs-  bis  zehnstundigen  Scblaf  erzeugte. 
Aehnlich  gtinstig  wirkte  Veronal  bei  Neurasthenic,  Hypo- 
ehondrie,  der  depressiven  Form  der  Paralyse,  in  fast  alien 
Fallen  von  organiseher  Nervenkrankheit.  Bei  zwei  an 
haufigen  epileptischen  A nf alien  Leidenden  envies  sich  Veronal 
als  gutes  Sedativum:  die  Pat.  erhielten,  wenn  sie  Morgens 
unruhig  waren,  Vormittags  0,5 — 1,0  und  wurden  bald 
ruhiger.  Temperatur.  Circulation,  Res])iration,  Appetit, 
Korpergewicht  wurden  nie  ungiinstig  beeinrlusst,  Brech- 
neigung,  Uebelkeit,  Exantheme  zeigten  sich  nie,  wohl  aber 
nacli  42  unter  4o7  Einzelgaben  Mfidigkeit,  Kopfdruck, 
Schwindel,  allerdings  meist  erst  nach  1  g.  Das  Mittel 
wurde  in  einzelnen  Fallen  bis  14  mal  hintereinander  jeden 
Abend  gcgeben.     Bei  mohreren  Fat.  nahm  die  hypnotische 
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Wirkung  mit  der  Zahl  der  Einzeldosen  ab ;  es  wurde  dann, 
meist  mit  Erfolg,  die  Dosis  von  0,5  auf  1  g  erholit.  Wenn 
auch  dann  kein  Schlaf  eintrat,  wirkten  auch  hohere  Gaben 
nicht.  Die  Wirkung  trat  aber  wieder  ein,  wenn  eine  oder 
mehrere  Nachte  zwischendurch  andere  Hypnotica  verabfolgt 
wurden.  Es  ist  daher  zu  empfehlen,  Veronal  nicht  zu 
anhaltend  zu  geben,  sondern  ofter  zu  pausiren,  oder  es 
mit  anderen  Mitteln  zu  variiren.  Bei  anderen  Pat.  blieb 
allerdings  die  erfolgreiche  Wirkung  audi  bei  wiederholter 
Darreichung  constant.  Veronal  stellt  also  eine  werth voile 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  dar. 

(Deutsche  mod.  Wochenuchrift  1903  No.  34.) 

: —  Don   Einfluss   des  Veronal   auf  die  Stickstoffausscheidung 

studirte  Dr.  C.  Trautmann  (Medic.  Klinik  Halle)  an 
sich  selbst  in  einer  neuntagigen  Versuchsreihe,  die  er  an- 
stellte.  Am  funften  Versucbstage  nahm  er  Morgens  und 
Abends  je  1  g  Veronal,  am  6.  Tage  ebenso.  Es  zeigte 
sich  eclatant  der  eiweissersparende  Einfluss  des  Mittels, 
und  derselbe  documentirte  sich  auch  nocli  am  7.  Versuchs- 
tage,  an  dem  Veronal  nicht  mehr  genommen  wurde,  des- 
gleichen  noch  etwas  am  8.  Tage.  Es  batten  4  g  Veronal 
in  den  3  Tagen  eine  Verminderung  der  Stickstoffaus- 
scheidung um  3g=90g  Muskelfleisch,  die  eingespart 
wurden,  verursacht.  Im  Gegensatze  hierzu  verursacht 
Chloralhydrat  eine  erhebliche  Steigerung  des  Eiweisszer- 
falles,  wahrend  den  Disulfonen  (Sulfonal,  Trional  etc.)  kein 
Einfluss  auf  die  Stickstoffausscheidung  zukommt;  letztere 
stehen  somit  gewissermaassen  in  der  Mitte  zwischen  Veronal 
und  Chloralhydrat.  Mit  Riicksicht  auf  die  Thatsache,  dass 
Veronal  durch  seine  eiweissersparende  Wirkung  den  Er- 
nahrungszustand  gunstig  beeinflusst,  wird  man  ibm  als 
Schlafmittel  den  Vorrang  einraumen  mttssen  in  den  Fallen, 
in  welchen  wahrend  langerer  Zeit  die  Darreichung  eines 
Hypnoticums  indicirt  ist,  sowie  bei  alien  Erkrankungen, 
bei  welchen  erfahrungsgemass  Steigerung  des  Eiweisszer- 
falles  stattfindet,  vor  allem  also  bei  fieberhaften  Zustanden, 
bei  Erkrankungen,  die  mit  hochgradiger  Athemnoth  ein- 
hergehen,  bei  Anaemie  und  zehrenden  Krankheiten,  be- 
sonders  Phthise,  Carcinom,  Diabetes  mellitus,  sowie  bei 
Geisteskranken,  welcbe  die  Nahrung  verweigern. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart  October  1903.) 

Anaemie 9  Chlorose.     Ueber    perniciSse   A.   und   deren 
Diagnose  lasst  sich  Privatdoc.  Dr.  O.  N^^,^\\  V^L^^r^ 
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aus.  Derselbe  fand  an  seinem  aus  29  Fallen  bestehenden 
Material,  dass  der  pernkiosen  A.  ein  bestimmter  Symptomen- 
complex  des  Blutes  in  ausserordentlich  grosser  Constanz  zu- 
kommt.  Der  gewichtigste  Befund  ist  der  Nachweis  der 
Megaloblaslen,  Zellen  von  ganz  erheblicherer  Grosse,  als  der 
Norm  entspricht,  und  mit  einem  grossen  Kern  vers  eh  en; 
Autor  vermisste  sie  in  den  29  Fallen  nur  einmal  auf  die 
Dauer.  Megaloblasten  konnten  ja  auch  sonst  einmal,  z.  B. 
bei  schwerer  Carcinomaemie,  sub  fin  em  vitae  gefunden 
werden,  aber  die  (lbrigen  Verhaltnisse  des  Blutes,  z.  B. 
die  Existenz  einer  Leukocytose,  ermoglichen  dann  immer, 
eine  Verwechselung  mit  pernicio3er  A.  zu  vermeiden.  Cine 
hohe  Bedeutung  hat  ferner  der  Nachweis  vieler  Afegalo- 
cyten;  auch  sie  waren  in  alien  29  Fallen  stets  reichlich 
vorhanden.  Von  hohem  Werthe  ist  weiter  die  Bestimmung 
der  Leukocytenzahl.  Bei  voller  Entwickelung  des  Leidens 
fehlt  Verminderung  derselben  nie,  ausser  bei  Complicationen. 
So  fand  Autor  nur  zweimal,  bei  chron.  Bronchitis,  viel- 
leicht  Bronchiektasie  und  Lungentuberculose,  neben  per- 
niciOser  A.  normale  Leukocytenzahlen.  Unter  den  weissen 
Blutkorperchen  ist  die  Reduction  der  granulirten  Zellen 
eine  hochgradige,  ganz  gewohnlich  sind  nur  1000 — 2000 
statt  5000  vorhanden.  Nicht  in  glcichem  Maasse  nehmen 
die  Lymphocyten  an  Zahl  ab,  recht  oft  ist  ihre  absolute 
Menge  normal.  Dadurch  komnit  es,  dass  der  Procentsatz 
der  Lymphocyten  dann  sehr  hoch  erscheint,  ja  sogar  oft 
50  tlberschreitet,  ein  difterentialdiagnostisch  wichtiges  Zeichen. 
Endlich  spielt  der  hohe  Farbeindex  des  einzelnen  .rothen 
Blutkorperchens  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Autor  fand  nur 
dreimal  Werthe  unter  1,  gewohnlich  solche  von  1,2 — 1,4 
und  mehr,  was  bei  anderen  Anaemieen  nie  der  Fall  war. 
Diagnostisch  gut  zu  verwenden  ist  auch  die  hochgradige 
Herabsetzung  der  rothen  Blutkorperchen,  wie  sie  bei  anderen 
Anaemieen  nur  iiusserst  selten  angetroffen  wird.  Die  per- 
niciose  A.  ist  eine  Krankheit  des  Blutes  und  der  blut- 
bildenden  Organe,  sie  muss  deshalb  aus  dem  Blute  dia- 
gnosticirt  werden.  Das  Blutbild  der  perniciOsen  A.  is.t  auch 
dann  noch  charakteristisch  genug,  wenn  mitunter  einzelne 
Ztige  desselben  durch  besondere  Verhaltnisse  verwischt 
sind.  Auf  Grund  der  Allgemeinerscheinungen  der  Krank- 
heit lassen  sicli  nur  AVahrscheinliclikeitsdiagnosen  stellen, 
die  erst  durch  den  Verlauf  einen  gewissen  Werth  erhalten 
konnen;  kein  klinisches  Symptom  kann  sich  mit  den  ge-  1 
schilderten  Blutbefunden  an  Bedeutung  messen.  So  konnen  -Jq 
z.  B.  Netzhautblutungen  bei  Carcinom  gefunden,  bei  p 
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niciOsar  A,  dunernd  verniisai  warden.  A^!i--i- 
daa  Leiden  aaab  imraer  in  I  tanks!  gekollt;  elwsig  die 
Bothrioeeplialn^inuemie  darf  ale  pwmciose  A.  in  it  crkannter 
< -lonese  aagesehen  weriion.  In  tier  Thai,  kaun  Bothrioceplialua 
dasBelba  Blntliild  getreu  stif  DargteUung  brragen;  dagegen 
ist  Bcbon  'las  Blutblld  bei  Ancbylostomma  duodcnalc  ein 
Ifflgentlich  anderea.  And  we  Ursacken  dea  I. ■■;■'■ 
nielit  mit  Sieheriteit  arwieeen,  nttlasen  afifir  beatimml  ah 
ili!'  wahren  aetiologischen  Moment e  der  heute  noeh  krypto- 
genetaBCBBn  Falle  angenommen  werden.  Carcinoma  kftnnen 
den  Symptoineni'OJiifilex  nit'lil  hervorrafen;  die  Anadenia 
ventriculi  et  intcstini  ist  ein  Kolgezinsrund  dee  Leidene,  nicht 
eine  Ursache  deswlben,  da  eie  riele  Jahre  BfilbstSndig  be- 
stahen  k;inn,  rihne  eu  schwerer  A.  zn  fiiliren.  Sicher  ist 
J(.-lie  Kinlu'it 
■  werden  dart;  ale  isl  seine  Krankaeitaelnheit, 
Bondern  ein  S3  mptomencomplex,  aUerdinge  von  grosser 
Conatanz.     Dae  isl   tuiob   durchaus   reratandlich;   dean   aa 

'  aiden  fine  einhoitliidie  OrganaffectiflE 
i  iin-    .I,  ii::!,  ri  i  i.rj-(.'||i>    Aeodernng    des   Knochenmiirki,-    in 
Ban    nii'i    I'm 


'>r  eine  scliwere  Anaemia  durch  Taenia  solinni  berfchtel 
\I:irine-f  Hiei-stansfirzt  Dr.  Dirkaen  (Cii.xhaven  |.  K.-  ban 
delte  aicfc  (mi  einen  Matroaen,  der  die  Besobwerden  und 
Zeichen  etner  schweren  Anaemia  hatte.  mich  wiederholt 
von   keftlgen  I  inrckfallen  befallen  wurde.     .M-  einmal  ein 

lifiiidwunnglied  aliging.  !>*ki !r  6g  ExlT.  filic.  mar.   and 

I.  ivorauf  wohl  12  Exemplars 
van  Taenia   loUtun   (der  Klnm 

■  .-.nil  Theil  Eerfalkn i  in  Stadium  der  Mace- 
ration, Die  Anaemic  beaBerl  iler  Mann 
lilieb  von  'l;  mad,  Die  Besorption  del  in 
Zerfalles  befindli 
'■■mi  KQrpc-r  stiirk  giftige,  blutatiflosende 
Siibetanzen  Eugeflli  i  en  Rechnung  die  An - 
iii'tnk-   zu   wel/en    iv;ic 


Phoixal,   ein    ana    den    Bbilki'irperrhen   dea    Itindaa   berges  tellies 
■ 
rbindnngen  entltalt,  'lie  a  us  dem  Haemoglobin, 

len,  em- 

pfiefilt   warn    I  '  li.-nhuih-ICrfiriketihana  Berlin). 


eoi    loelEche    {,■- 
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5°/oige  Cakes  in  den  Handel)  Pulver  wurde  stets  gem  ge- 
nommen  und  gut  vertragen.  Bei  der  Chlorose.  bei  essen- 
tieller  und  secundiirer  A.,  w&hrend  und  nach  schweren 
Krankheiten  bewahrte  sich  das  Mittel  gut;  der  Erfolg  auf 
die  Biutneubildung,  wie  auf  die  Hebung  der  KOrperkr&fte 
und  das  Kftrpergewicht  war  immer  deutlich. 

(Berliner  kliu.  Wochenschrift  1903  No.  38.) 

—  Triferrin  wandte  Dr.  W.  Kramm  (Berlin)  in  zahlreichen  Fallen 
von  Anaemie  und  Chlorose  mit  schr  zufriedenstellendem 
Erfolge  an,  und  zwar  als  Pulver,  Tabletten  und  in  flussiger 
Form.  Der  Liq.  Triferrini  comp.,  eine  auch  bei  monate- 
langer  Auf  bewahrung  sich  nicht  triibende  spirituflse  Lftsung 
von  angenehmem  Geschmack  enthlilt  ll,a°/o  Triferrin  (1  Ess- 
loffel  =  0,25  g  der  Substanz).  Einzeldosis  0,25 — 0,3  g, 
Tagesdosis  0,75  -0,9  g.  Die  35  Krankengcschichten  zeigen, 
dass  das  Mittel  den  drei  Anforderungen,  die  man  an  ein 
gutes  Eisenpraparat  stellt,  bestens  genugt  hat:  dass  es  an- 
genehmen  Geschmack  hat,  keine  Nebenwirkungen  auf  den 
Verdauungsapparat     aussert     und     die    Blutbeschaffenheit 

giinstig    beeinfluSSt.  (Therap.  Monatshefte  October  1908.) 

Arznei-Exantheme.     Einen  Fall  von  Bromoderma  ulce- 

rosiun  stellt  Dr.  R.  Ledermann  vor.  Der  7j&hr.  Knabe 
bekam  Ende  Marz  Bromoform  wegen  Keuchhustens.  Bald 
stelite  sich  ein  akneartiger  Ausschlag  ein.  Da  ein  solcher 
oft  verschwindet,  der  Kfirper  sich  an  Brom  gewOhnt,  wurde 
das  Mittel  weiter  ordinirt.  Nach  14-tagigem  Einnehmen 
gcsellten  sich  hier  aber  an  der  Beugeseite  beider  Unter- 
schenkel  2  etwa  zweimarkstuekgrossc,  rothe  Flecken  in 
symmetrischer  Anordnung  ein.  Die  am  linken  Unterschenkel 
befindliche  Plaque  verwandelte  sich  bald  in  ein  derberes 
Infiltrat,  das  sehr  schnell  zeriiel  und  ein  stark  secernirendes, 
tief  zerkliiftetes  Geschwiir  mit  papillomatOsem  Grunde  hinter- 
liess.  Am  rechtcn  Unterschenkel  aber  kam  es  nur  zu 
einer  leicht  secernirenden,  obcrflachlichen  Erosion.  Autor 
sah  den  Pat.  Anfang  Mai  und  fand  das  Geschwiir,  welches 
den  Eindruck  eines  tiefen,  nekrotischen  Zerfalls  machte, 
schon  in  seiner  ganzen  Grosse  vor,  am  anderen  Unter- 
schenkel eine  bliiulichrothe  Plaque  mit  siebartig  durch- 
lOchertem,  ,,honigwabenahnlichema  Grunde,  aus  dessen 
Poren  sich  eitrigserose  Flilssigkeit  entleerte.  Ein  zerfallenes 
Gummigesclnviir  lag  sicher  nicht  vor,  da  gar  keine  Aehnlich- 
keit  mit  einem  solchen  vorhanden  und  iiberhaupt  kexn 
Anhaltspunkt  fur  Lues  zu  finden  war;  auch  an  eine  tuber- 
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cul&se  Affection  war  nicht  zu  denken.  Es  musste  sich 
um  ein  Bromoderma  ulcerosura  handeln,  wie  es  selten  in 
dieser  Weise  zur  Beobachtung  ■  kommt.  Es  heilte  unter 
ganz  milder  Behandlung  mit  essigsaurer  Thonerde  ab  und 
sollte  Niemand  abhalten,  auch  in  Zukunft  Bromoform  zu 
ordiniren.  —  Dieser  Ansicht  ist  auch  Dr.  Ritter,  der 
das  Kind  zuerst  behandelt  hat.  Er  hat  bisher  tiber  4000 
Kindern  dieses  Mittel  bei  Keuchhusten  gegeben  und  vor 
diesem  Fall  nur  6mal  dabei  A.  erlebt,  lmal  handelte  es 
sich  um  ein  Bromexanthem ,  4mal  um  Akne,  lmal  um 
tuberose  Geschwulstbildungen.  Diese  tuberose,  gar  nicht 
aufgeklarte  Affection  zeigte  sich  erst  4  —  5  Wochen  nach 
Abschluss  der  Bromoformbehandlung  und  schwand  restlos 
unter  Anwendung  von  Jodcisensyrup ;  die  anderen  A.  heilten 
trotz  Weiteranwendung  des  Bromoforms  in  kurzer  Zeit 
ab.  Diese  sparlichen  und  wenig  intensiven  A.  konnen 
bei  der  vorzuglichen  Einwirkung  des  Bromoforms  auf  den 
Keuchhusten  wohl  kaum  ein  Hinderniss  fur  dessen  Ordi- 
nation sein,  und  auch  obiger  Fall  stent  einzig  da,  als  die 
starkste  Hautaffection ,  die  bisher  durch  Bromoform  her- 
vorgerufen  worden  ist. 

(Berliner  med.  Gesellscbaft,  20.  V.  1903.  — 
Berliner  klin.  Wochenachrift   1903   No.  23.) 

—  Eine  Aspirin-Mebenwirkung  sah  Dr.  Winckelmann  (Darm- 
stadt) bei  einem  28jahr. ,  an  hochfieberhafter  Angina  lei- 
denden  Pat.,  der  Nachmittags  6  Uhr  und  Abends  87a  Uhr 
je  1  g  Aspirin  bekam.  Gegen  Mittag  des  nachsten  Tages 
an  den  Streckseiten  beider  Ellenbogen,  an  den  Vorder- 
und  Innenseiten  der  Kniegelenke  und  an  den  oberen  und 
medialen  Flachen  der  Fussgelenke  ein  Exanthem  von  leicht 
erhabenen,  rothen,  bis  linsengrossen  Fleckchen,  die  etwas 
juckten.  Sonst  keine  pathologischen  Erscheinungen,  auch 
Urin  frei  von  Eiweiss.  Das  Exanthem  verschwand  in  den 
nachsten  36  Stunden. 

(Miincheuer  med.  Wochengchrift  1903  No.  42.) 

Augetietlteunclufigen.   Acuten  ansteckenden  Bindehaut- 

katarrh.  in  einer  Schule  beobachtete  Kreisarzt  Dr.  Hoc  he 
(Geestemunde).  In  der  ersten  Madchenklasse  erkrankten 
binnen  kurzer  Zeit  alle  GO  Schulerinnen  an  einer  Con- 
junctivitis, die  stets  binnen  wenigen  Tagen  spontan  ab- 
heilte.  In  den  iibrigen  Klassen  erkrankten  nur  vereinzelte 
Kinder,  theilweise  Geschwister  der  Schulerinnen  der  I.  Klasse 
daran,  und  auch  in  anderen  Schulen  trat  das  Leiden  nur 
ganz  vereinzelt  auf.     (I  WattobHv\8e\\eVv^xv^  wv\\  ^\^\\  Ss^vvt 
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die  Conjunctivalsftcke  von  0  Pat.  ausgewischt  hatte,  wurden 
im  Bakteriolog.  Inst it  ut  zu  Bremen  untersucht  und  5  raal 
pyogene  Staphylokokken  gefunden,  und  ist  daher  die  Epidemie 
als  durch  Infection  jnit  letzteren  bedingt  aufzufassen.  Der 
Einschleppungsmodus  war  nicht  zu  ermitteln. 

(liorliuer  klin.  Wocheuschrift  1908  No.  85.) 

—  Snblamin  als  Desinfectionsmittel  der  Conjunctiva  empfiehlt 

Dr.  J.  Imre.  Er  hat  mit  1 — 2°/ooiger  L5sung  regelm&ssig 
Augenspfilungen  bei  eitriger  Conjunctivitis  (gonorrhoicd)y 
Blennorrhoea  neonatorum  und  Irachom  vornehmen  lassen  und 
damit  die  Heilungen  wesentlich  befordert.  Sublamin  ist 
ein  mildes  und  doch  recht  wirksames  Antisepticum,  das 
sich  in  jenen  Fallen  als  brauchbares  Unterstfitzungsmittel 
therapeutisch  durchaus  bewahrt  hat. 

(Die  Heilkunde,  September  1908.) 

—  Mit  gutem  Erfolg  hat  Dr.  Alex.  Duane  (New -York)  10°'0iges 

Jodvasogen  bei  Geschwuren  nnd  Infiltrationen  der 
Cornea  angewandt,  und  er  komnit  auf  Grund  seiner  Er- 
fahryngen  zu  folgenden  Schlussen: 

1.  Das  Jodvasogen  ist  ein  wcrthvolles  Mittel  bei  in- 
liltrirten  und  ausgebreiteten  Geschwuren  der  Cornea 
mit  und  ohne  eitrige  Secretion  der  Conjunctiva.  Es 
ist  besonders  in  denjenigen  Fallen  indicirt,  in  denen 
die  Galvanokaustik  (lurch  den  Sitz  des  Infiltrats 
contraindicirt  erscheint. 

2.  Das  Mittel  verursacht,  wenn  es  nicht  im  Uebermaass 
applicirt  wird,  nur  massige  Schmerzen  und  niemals 
irgend  cine  unliebsame  Reaction  oder  irgend  eine 
unangenehme  Nebenwirkung. 

3.  Eine  vorangehende  Anaesthesirung  der  Cornea  mit 
Cocain  ist  selten  erforderlich  und  gewohnlich  besser 
zu  unterlassen. 

4.  Die  Application  wird  am  besten  jeden  zweiten  Tag 
gemacht,  bis  das  Infiltrat  augenscheinlich  einzu- 
schrumpfen  beginnt;  dann  soil  die  Behandlung  in 
Zwischenzeiten  von  drei  bis  vier  Tagen  fortgesetzt 
werden,  bis  das  Infiltrat  vollstandig  verschwunden  ist. 

(Allgem.  med.  Central-Ztg.  1903  No.  38.) 

—  Die  Trachombehandlnng  mittelst  der  Knapp'schen  Kollzange 

empfiehlt   Prof.  Dr.  J.  Hoppe  (Koln)    gerade   den   prakt. 
Aerzten;    schneller    Behandlungserfolg,    leicht    erlernbare 
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Teebnik,    Ongeftbr1icbke.i1    Eeiehaen    diese    Metbode    ana, 

I(.'i     der    silfgornfiine     Narkuse     nnd    Assist  enz     zudeiii     r.w- 
nftthig  eiml.    Froili.li  iaf  sie  ja  ke.in  Anbeilroittel,   ife  isl  uf 

rtit?    "lor    wirksunien    \\  iiftVri    in    ilor    "i  mi-l tiebnndlting, 

die  allerdtngs,  am   reehten   Ort  in   nebtiger  Wei.^e  bentHzt, 
atats   ilie  Bebnndltmgsdaner  erheblfch  nbkurxt.     Sie  rerlaagt 

Sorgfall    in   der   AasfOferuag,    i b    iat   eorgfiilti 

■  derfieb.  BerQcksichtigt  man 
dies  nieht,  m  erlobt  man  Misaorfolga.  Solcb 
bedingf  ■I'ln-ii  mangelhafta  Auawabl  der  Fall 
Ki'iniliL'iliiiii;  1 1  es 0 1 1 c rsi I ?i mse i  'fijlges.  iiiani<i?l)ial'r<"riif.iniiii^nte 
urn!  Mflngel  ile.s  U|ii-i;i(ii,ii~vi  i'IjiIiti'ii^.  G arnica t  am  Plalze 
isi  i lii'  I.ioll/.riiL'''  in')  ji.'iMi'rn  Tracbom,  bei  Starker  Ab- 
Bonderang  and  BOhweien  Ildinbtiiiiromiilit-iitioiK-ri,  lli.-i  ■  !■■■  r1 
AuewabJ  der  (ftrigen  Fill  In   v  n  sieh,  dase 

die  Rnllzange   ilm-n  AiiL'rifl'spniiki    ini  Trai'li.npifVillik'1!  -ioln 
nnd    dabar  mar   da    Krfolg    rerspricht,    wo    sieb 
bare   Foilikel    rorfinden,     Trin   -Ik    l-'"lliki.'ll.il  ■. 
dei  Sohwellimt;  iles  I ":i | .1  i);i rl^ ["'. i-|-.h-i'-  iimi  der  diffuses  xelligea 
Infiltration    des    adenoiden    1  Jewebes    der    <  unjunctiva    ar- 
hebtich   Bur'lek,    *■>    term  tin  lei'    -ir'li    'I'  1 

roUung.     Wo  dud  gar  die  FolIikeJ  ausserhalb  dea  Maeht- 
bereieba    der    ISollzange    bleiben,    sei    ■ 

L.- ■  ■  I ■  i_- ■  ■  r  1 .    riiclii    liei'iilu'l  wiir>!eii.   ruli.']'    ■■. 

■  inilii'lni-   Kl.-inb'  n 

.!:■   ia(   padfcalei    Erfolg   ewer 
rrsii'ii   1 1  ml   cin/iiji.ai    Aii-rolluiig    aiiBgeBchloasen.      Isl    naoli 
erstinaliger  Operation  die  Bindehaut  nvakroskopit  ■ 
f  1 1 1  r  1 1    man   niohl  -  de&n   Easi  imiu<  1 

_  - 1  ■  j  —  I  i  h  - 1 1 .  ■  j  j  Slellt-ii    kleine  Fullikel    verb 

aicb  in  der  trai liseln'ii  Ci^n'ivst'liivellimL:    ■■■■  r 

bergeo,   und   in  der  Tiefe  findcu  *icb  ml I-; n >- i: • .; . i -.in-  iuiiicii' 
.:.ii.     Bei  Naeblnsn  iIl  r  1  li-wi-l^-climiliLiiLr  tivten 

■■■  tltkel    i./il.l    wieder    harbor.      SolbBI    wenn    man 
:il ii'  r     BUCh     in     'lev     niieh.-h'n     '/..•■\\     -iehlbai'e     '■ 
Bdmmtlicb    feegpuUl    und   die    1  onj itiva    makroskopiach 

.    iMn'li   nii'lil 

gewnhrleislat    indent   allm&niich   die  der  Zange 

■  :-:i;nv.'i.'li-l    iinil,    ■■ 

rich    nianifunlirl,      Geleyenilirb    wird    em    fttlf- 

f'.'illigiT  Mi*st?rt'ii]p    mlur   filter  Krfulg  lurliplirii    ■. 

ihiri'h    trail  in  il   -i  In'ii    ■  :i    die  ( '"iijiinHr  11    "ii- 

Dereelbe    CfllH    die    Holil- 
■■;'i e   dor   ausgepressten    Foilikel    wiedi 
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selben  aid  Foilikel.  1st  der  Compressionsdruck  der  Roll- 
zange  im  Verhaltniss  zu  einem  wenig  erweichten  Foilikel- 
inhalt  unzureichend,  so  kann  diffuse  Schwellung  eintreten, 
welche  eine  gewisse  Glatte  der  Bindehautoberflache  zur 
Folge  hat  und  durch  Ausgleich  der  Niveauunterschiede 
selbst  grosse  Foilikel  dem  Blicke  entzieht.  Ueberhaupt 
aber  ist  es  fast  nie  moglich,  audi  alle  sichtbaren  Foilikel 
in  einer  einzigen  Sitzung  wegzuraumen.  Oft  findet  man 
schlechtc  Instru merit e,  die  den  Misserfolg  bedingen.  Ein 
alien  Anforderungen  entsprechendes  liefert  H.  Windier 
(Berlin).  Sehr  viel  kommt  auf  genQgende  Presentation 
des  Operationsfeldes  an,  und  ektropioniren  besondera  An- 
fanger  viel  zu  wenig  das  Oberlid.  Die  Ektropionirung  muss 
so  stark  sein,  dass  bei  Beginn  der  Rollung  die  Ueber- 
gangsfalte  die  untere  Grenze  des  Operationsfeldes  bildet. 
Autor  bedient  sich  eines  kleinen  Kunstgriffes.  Der  Pat. 
blickt  abwarts.  Wahrend  man  nun  mit  dem  Daumenballen 
der  linken  Hand  den  an  den  oberen  Orbitalrand  gedruckten, 
ektropionirten  Oberlidrand  kriiftig  aufwarts  schiebt,  drangt 
man  mit  dem  vierten  Finger  der  rechten  Hand  den  durch 
das  Unterlid  gedeckten  Augapfel  mit  gleichmassigem 
sanftem  Druck  nach  hinten  oben  in  die  Augenh6hle.  Das 
Orbitalfett  weicht  dann  nach  vorn  aus  und  wolbt  aufs 
schonste  den  ganzen  oberen  Bindehautsack  vor.  Nun  lasst 
sich  die  schreibfederartig,  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
iinger  gehaltene  Rollzange  ganz  nach  Wunsch  ansetzen. 
Nahen  im  Abwiirtsziehen  die  gleitenden  Rollen  dem  Tarsal- 
rande,  so  ist  Vorsicht  nftthig,  damit  die  Rollen  nicht  pldtzlich 
abgleiten.  Nach  Passiren  des  Tarsalrandes  ist  namlich 
nur  noch  eine  Duplicatur  der  relativ  diinnen  freien  Lid- 
bindehaut  zwischen  den  Walzen.  Autor  ubt  jetzt  nicht 
mehr  activen  Zug,  sondern  liisst  die  Bindehaut  sich  von 
selbst  zurQckziehen,  wahrend  er  schnell  aufeinanderfolgende 
kurze  Compressionen  auf  sie  wirken  lasst.  So  vermeidet 
er  sicher  auch  bei  morscher  Bindehaut  das  Einreissen.  Die 
Ausrollung  des  unteren  Bindehautsackes  gelingt  am  voll- 
standigsten,  wenn  man  unter  Verzicht  der  Ektropionirung 
das  durch  Gegenzug  nach  aussen  lixirte  Lid  in  ganzer 
Dicke  temporalnasalwarts  in  horizontaler  Richtung  ausrollt, 
wobei  eine  Branclie  im  Bindehautsack,  die  andere  tiber 
die  aussere  Ilaut  gleitet.  Wegen  fehlender  Hautanaesthesie 
ist  dieser  Act  etwas  schmerzhaft.  Verwachsuug  der  wund- 
gemachten  Bindehautfalten  bedeutet  mangelhafte  Nach- 
bchandlung,  sie  wird  durch  kraftige  Ektropionirung  des  . 
Lides    wahrend    der    nfichsten   Tage    nach    der    Operation 
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sicher  verhiitet.  Folgendes  Gesammtverfahren  hat  sich 
clem  Alitor  am  Besten  bewahrt: 

1.  Reinigung  der  Lider  mit  Seife  und  Abwaschung  mit 
Sublimat  1 :  5000. 

2.  Anaesthesirung  des  Bindehautsackes  durch  wiederholte 
Eintraufelung  von  Cocain.  mur.  4°/o  oder  Holocain. 
mur.  5  '.'o. 

3.  Berieselung  des  ektropionirten  oberen  und  unteren 
Bindehautsackes  mit  3°/oiger  Borlftsung. 

4.  Ausrollung  des  oberen  Bindehautsackes  in  3  Ziigen, 
von  denen  je  einer  die  mittleren  und  die  seitlichen 
Bezirke  beherrscht. 

5.  Ausrollung  des  unteren  Bindehautsackes. 
G.  Abspiilung  mit  3°/oiger  BorlOsung. 

7.  Unmittelbar  nachher  1U  Stunde  lang  auf  Eis  gekiihlte 
Compressen,  auf  die  Lider  angefeuchtete  mit  3%iger 
BorlOsung. 

8.  Nachbehandiung :  an  den  folgenden  mindestens  drei 
Tagen  kraftige  Ektropionirung  der  Lider  zur  Losung 
etwaiger  Verklebungen. 

9.  Vom  zweiten  Tage  ab  Touchirung  der  Bindehaut  mit 
l1/>°/oiger  L5sung  von  Liq.  plumbi  subacetic.  und 
Nachspulung  mit  Wasser.  3  mal  taglich  1k  Stunde 
kalte  Borcompressen. 

10.  Beseitigung  einzelner  Follikei  durch  Compression 
zwischen  den  Daumennfigeln,  Galvanokauter,  Scheere. 
Anwendung  von  Adstringentien  in  wechselnder  Con- 
centration je  nach  Schwellungszustand  und  Absonderung 
der  Bindehaut,  Abreibung  derselben  mit  trockenen 
oder  in  Sublimat  1 :  2000  befeuchteten  Wattebauschen, 
sanftes  Touchiren  mit  Alaunstift,  Kupferstift. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903  No.  38.) 

• 

Blutunt|en.     Ueber  die  Verwendnug  des  Adrenalins  in  der 

Gynaekologie  macht  Dr.  H.  Cramer  (Bonn)  Mittheilung. 
Die  erste  Veranlassung  zur  Anwendung  desselben  gab  ihm 
ein  Fail  von  jnoperablem  Portiocarcinom,  das  er  kauterisiren 
wollte.  Nun  entstehen  ja  bekanntlich  nach  Ausloffelung 
der  zerfallenen  Massen  aus  der  Matrix  des  Tumors  oft 
sehr  erhebliche  B.,  die  immer  und  immer  wieder  durch 
den  Brandschorf  sich  durchdrangen.  Hier  erzielte  Autor 
dadurch,  dass  er  einen  mit  der  AdrenaliniOsung  (1  :  1000) 
getrankten  Wattebauseh  etwa  5  Minuten  lang  an  die  Wunde 
anpresste,  voilkommene  Blutstiilung  und  Blutleere,  sodass 
die  Verschorfung  vorzuglich  gelang.    In  evw^\)£v  'l^^\\a\\^*&^ 
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wo  der  ulcerirte  Krater  sehr  gross  war,  fuhrte  Autor  die 
Injection  der  Lftsung  1 :  1000  mit  ca.  3  ccm  in  die  Peripherie 
und  in  den  Grund  des  Kraters  aus.  Die  Excochleatio  ge- 
staltete  sich  nun  vollstandig  blutleer,  und  die  Verschorfung 
konnte  ideal  durchgefuhrt  werden.  Weiterhin  kam  das 
Praparat  bei  der  Operation  von  Ha?mr'6hrencarunkeln  zur. 
Anwendung.  Autor  fuhrte  eine  Uterussonde,  mit  Watte 
und  der  Adrenalinlosung  armirt,  in  die  Harnr6hre  und 
konnte  naoli  ca.  3  Minuten  blutleer  die  Tumoren  abtragen 
und  die  Wundrander  vernahen.  In  einem  anderen  eigen- 
artigen  Falle  leistete  das  Praparat  ebenfalls  sehr  gute  Dienste. 
Eine  51jahr.  Frau  litt  seit  mehreren  Monaten  an  uner- 
traglichem  Juckreiz  im  lntroitus  vaginae.  Daselbst  war,  vom 
Harnrohrenwulst  ausgehend,  beiderseits  dem  Verlaufe  des 
Hymenalringes  entsprechend,  nicht  ganz  bis  an  die  Fossa 
navicularis  reichend,  eine  intensive  Rothung  der  Schleimhaut 
sichtbar,  die  nicht  wie  eine  einfache  Ilyperaemie,  sondern 
mehr  wie  eine  Teleangiektasie  imponirte.  Schon  seit  meh- 
reren Wochen  waren  alle  moglichen  Maassnahmen,  Aetzungen 
mit  Arg.  nitr.,  Zinc,  sulfur.,  Bleiwasserumschlage  etc.  ver- 
sucht  worden,  ohne  die  geringste  Besserung  zu  bewirken. 
Autor  applicirte  einen  mit  Adrenalin  (1 :  3000)  getrSnkten 
"Wattebausch  auf  die  gerftthete  Stelle.  Nach  ca.  5  Minuten 
war  dieselbe  vollig  abgeblasst.  Autor  liess  den  Tampon 
21  Stunden  liegen  und  wiederholte  das  Verfahren  4mal, 
worauf  Rothung  und  Juckreiz  vdllig  verschwanden.  Das 
dankbarste  Feld  fur  die  Verwendung  des  Adrenalins  bietet 
der  Uterus-  und  Cervixkatarrh.  Wenn  wir  sehen,  wie  nach 
kurzer  Einwirkung  durch  Betupfen  das  Ectropium  der  Portio 
v6llig  abblasst,  so  ist  klar,  dass  in  diesem  Zustande  jedea 
Aetzmittel  weit  intensiver  und  schneller  wirkt,  als  wenn 
es  direct  auf  die  hyperaemische,  leicht  blutende  Stelle  auf- 
getragen  wird.  Denselben  Erfolg  hat  natiirlich  eine  mit 
"Watte  und  Adrenalinlosung  annirtc  Sonde  im  Uteruscavum. 
Nach  des  Autors  Erfahrungen  ist  es  audi  eine  unbestreit- 
bare  Thatsache,  dass  die  Yorbereitung  mit  Adrenalin  die 
Zahlderbei  Katarrhen  und  ErosionennothwendigenAetzungen 
bedeutend  veringert  und  die  Dauer  der  Beliandlung  erheb- 
lich  abkurzt.  Am  eclatantesten  zeigt  .sich  die  Wirkung  des 
Adrenalins  nach  der  Auskratzung  des  Uterus.  Hier  gelingt 
es,  durch  Application  einer  Losung  von  1  :  2000,  indem 
man  die  damit  armirte  Sonde  1 — 2  Minuten  im  Uterus 
liegen  lasst,  eine  so  vollkommene  Blutstillung  zu  erzielen, 
class  man  bei  geeigneter  Beleuchtung  durch  die  dilatirte 
(Vrvix  das  Cavuni  bis  zum  Fundus  Ubersehen  kann.     Eine 
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('uivitiigL-  ffjlgcnilp  Aeiiung  i.-i  jelal  nattlrlich  viul 
wirksamer,  ab  wenn  daa  Aetzminel  sk'h  liberal!  mit  Jem 
nachsiekernden  Bhit  vermischt.  Adrenalin  bei  H.  del  Xn'li 
gcbnrisperiode  direct  in  den  l."tenie  einzusprltzen,  dlea  Ex- 
periment mficlile  Autor  in  der  Praxis  nicht  in  lichen.  Er- 
fahrungen  filler  Anwendnng  hel  Meno-  trad  MatTOrrhagieeil 
bositzl    BE    nicht,  (DanHntu.  ned.  Woehanintarift  UOS  y...  M  , 

'.  Knssmaul'scke  Tamponade  bei  iibergrosser  Menstrua- 
tion*, wendet  Dr.  C.  Kasbaum  (Heidelberg!  >r.ii  dr.d 
Jahren  mit  bestem  Etfolg*  an,  mit  einer  garingen,  aber 
for   den   Prakliker    widiligen    Modification! 

„Nachdem  ich  mil  Jodofonngaaet  am  panada 
«)jL'«i|ii»fi  liutto,  'ii"  iin^'L-i.i'i'ih/  Art  der  Tumpunade  aber 
zuweilen  trotx  hinteioliaftder  I  ebung  ■.%-■--  l_-  ■  ^  ■  j  allzugros*er 
Empfindliohkeil  manohar  Frauen  mir  rersagle,  <r<  rfahre  ich 
n-ryi  derart.  dass  id  mil  Bchmale,  Iosa  Wattestreifen  ab- 
kochen  lasse  und  fiierzu  vor  dem  Qebrauohe  das  aflthige 
Lysol  otler  Lysofonn  ziiBUlze.    Mit  ilkw.-n  Itiel'enden,  BChlQpf- 

niiii  i'tN0|>ti$i'i ii-ii  Sii-iiitV'-ii  i;'i-.ji  ■■!i,ii  auf  dem 
4oerbctt  mit  uinem  Rinnanspeculiim  ansaerordentLich  reach 
mid  absolut  hctiiin.-ndn."  rim-  nueh  dicliture,  nichl  drQokande. 
tamponade  deni  mil   der  man  die  P&tien- 

tinnen,  weun  noting,  sogar  in  baacbranktem  Bfaasee  inrer 
Arbeit    mu-iigi.-ln-n    Ui.-sim    kami. 

Dabai   talh    beim    Wecliealn    dee   T pout    aoch    auf, 

dfua  der  able  Gerach,  der  bei  der  Aawendung  Irockenei 
Tfini|iori'  mitnrgemiis-  Hindi  !'■!  ;|(iiniigem  l,iegeiilii~.-i-n  dinvli 
I  "Hniiiiri'liCi'm-hnirii.'    and    min-r    Kinwirkuug    der    Sebeiden- 

kaime  rich  einstelli    and  wohi  auch  gerade  in  ■ 

iii-  Zi.-ii-L'ii   ■. ..ii  Ffiulnias  in  dem  gertauten  Scheidesaecret 

nnd  menstruellen    Blul    reebi    nm-i-wuii.-ii-lii    isi.    h-lili. 

In  gleioher  Weise   venrande   tch  die  Watts  atatl   mil 

LyaollOsung   mil  Glycerin   getr&nkt  mit  sehr  gutem  Erfbtge 

bei    den    verschjedeiiBteH    gynaekologischen    Krkrankungen. 

die  Tamponade   nur   in    dan 

Itritiiivii    ui-  :  cli   mil    viin 

dieeem  mit  Speculum  und  Kornaange  allerdingfi  wieder  sehr 
leiobt  nnd  iui  QegensatK  »u  dan  gerollten  Tamjionn  sehnierz- 
los  entfernt  warden  kann.     Mit  dem  Einlegvu  d< 
diirch   Hebammen    Imb--    idi    nm    die    m-I.Ii-.-!,!-  ■■ 
■ 
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—  Einen  Nasen-  Obturator  zur  Still  ting  von  Nasenblutnngen 

hat  Geheimrath  Dr.  Aufrecht  (Magdeburg)  construirt.  Er 
besteht  aus  einem  kleinen,  in  der  Mitte  verengten  Gummi- 
schlauch,  durch  welchen  ein  mit  kleinen  seitlichen  Oeff- 
nungen  versebenes  dttnnes,  aber  testes  Rtfhrchen  hindurch- 
gebt.  An  diesem  Rohrchen  ist  der  Schlauch  am  vorderen 
und  hinteren  Ende  luftdicht  befestigt.  Auf  das  Rohrchen 
wird  ein  kleiner  Ballon  aufgesetzt,  die  in  demselben  ent- 
haltene  Luft  in  den.  Schlauch  gepresst  und  durch  Um- 
stellung  des  Hahnes  hier  eingeschlossen.  Bei  der  An- 
wendung  wird  der  leere  Schlauch  mit  Huli'e  des  festen 
Rohrchens  durch  die  Nase,  bis  zur  leichten  Bertibrung 
der  hinteren  Rachenwand,  durchgcfuhrt  und  dann  etwas 
zuriickgezogen.  Hierauf  wird  der  Ballon  aufgesetzt, 
der  Schlauch  mit  Lni't  gefiillt,  der  Hahn  geschlossen, 
und  dann  der  Ballon  entfernt.  Der  kleine,  bequem  hand- 
zuhabende  Apparat  (Instrumentenmacher  Middendorff, 
Magdeburg.      Preis:    M.   ;j,50)  wurde  vom  Autor   wieder- 

holt    mit    Erfolg    bcniitzt.  ,Therap.  Monatshefte  1903  October., 

CombllStiOa  Die  Behandlung  tiet'er  gchcnder  Brandwunden 
mit  Cutin-Sudsteck  empfiehlt  Dr.  Grassl  (Vieclitach). 
Er  saubert  dieselben  erst  mit  Scheere  und  steriler  Gaze 
(ohne  Antiseptica!)  und  bedeckt  sie  dann  mit  dem  per- 
forirtcn,  sterilisirten,  resorbirbaren  Cutin,  wori'iber  mehrere 
Lagen  Gaze,  AVatte,  Binde  kommen.  .Je  nach  Starke  der 
Secretion  Erneuerung  des  Verbandes  nach  2 — 4  Tagen. 
Der  Schmerz  ist  urn  die  Halfte  geringer,  als  bei  jeder 
anderen  Verbandsart  und  die  Verbandserneuerung  ebenso. 
Das  Cutin  lasst  sich  glatt  und  schmerzlos  abheben;  war 
die  Secretion  gering,  so  klebt  es  test,  und  dann  lasst  man 
es  eben  kleben.     Sicher  ist  Cutin  das  mildeste  Deckmittel. 

(MUiiclitMier  mud.   Wochynschrift  1908  No.- 89.) 

—  Pinselungen  mit  Thiol,  liquid,  resp.  Application  einer  50°/oigen 

Thiol- Vaselinsalbe  habcn  in  einem  Falle,  den  K.  Jegor- 
min  schildert,  wuiiderbar  rasch  zur  Heilung  gefi'ihrt,  ob- 
wohl  der  Fall  ein  trostloser  war.  Pat.  war  bei  einer  Kessel- 
explosion  (lurch  den  ausstromendcn  Dampf  und  kochendes 
Wasser  entsetzlich  zugerichtet  worden:  Gesicht,  Hande, 
Brust,  Bauch,  RCicken,  Fusssohlen,  kurz  der  ganze  KOrper 
mit  Ausnahme  der  Ober-  und  Unterschenkel  bot  eine 
einzige  diffuse  C.  II.  Grades  dar.  Vom  5.  Tage  war  die 
Temperatur  normal,  nach  4  AVochen  alles  verheilt. 

(Allgem.  mod.  Ceiitral-Ztfc.  1903  No.  85.) 
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—  Xeroformsalbe  (5°/o,  spater  10°/o)  hat  Th.  S.  Wassiljew  bei 

einem  ausserst  schweren  Falle  von  C. ,  wo  tiber  Vs  der 
Kftrperoberflache  verbrannt  und  wenig  Aussicht  war,  den 
32jahrigen  Bauern  am  Leben  zu  erhalten ,  mit  ausser- 
ordentlich  gutem  Erfolge  angewandt.  Audi  bei  einem 
zwolfjahrigen  Madchen,  welches  eine  ausgedehnte  C.  da- 
vongelragen,  bewahrte  sich  die  Salbc  vorzuglich. 

(Medicin.  Woche  1003  No.  85.) 

—  Xeroformsalbe    (5°o)    beniitzte    auch  W.    S.  Chadzinski    in 

2  Fallen  von  recht  ausgedehnter  Verbrennung  mit  bestem 
Erfolge,  und  J.  J.  Per  low  konnte  ebenfalls  in  einem 
Falle  die  vortreffliche  Wirkung  constatiren ;  letzterer  wandte 
Xeroform   als  Pulver  an   und  streute*  es   dick   auf. 

(Deutsche  Medic.-Zeitung  1908  No.  70.) 

Diabetes>  Ueber  Hafercuren  bei  schwerem  D.  mellitus  be- 
nch tete  Prof.  v.  No  or  den  (Frankfurt  a.  M.)  schon  1902 
auf  der  Naturforscherversammlung.  Er  betonte  die  auf- 
fjillige  Erscheinung,  dass  man  Diabetiker,  die  bei  vollig 
strenger  Diaet  nicht  oder  nur  vortibergehend  zuckerfrei 
werden,  manchmal  schnell  und  sicher  von  der  Glykosurie 
befreien  kann,  wenn  man  ihnen  nichts  anderes  giebt,  als 
sehr  grosse  Mengen  von  Hafer  ncben  Butter  und  einfachen 
Eiweisskorpern,  unter  Ausschluss  anderer  Kohlehydrate 
und  des  Fleisches.  Mit  dem  Zucker  sinkt  gleichzeitig  die 
Ausscheidung  der  Acetonkorper  und  des  Ammoniaks.  Bei 
Ruckkehr  zur  gew6hnlichen  Diabetesdiaet  mttsse  man  sehr 
vorsichtig  sein,  da  sonst  der  Acetongehalt  stark  steigt. 
Bisher  hat  Autor  tiber  100  Pat.  so  behandelt.  Er  benutzt 
jetzt  nur  Knorr's  Hafermehl  oder  Hohenlohe's  Haferfiocken. 
Die  Substanz  wird  sehr  lange  mit  Wasser  und  etwas  Salz 
gekocht;  wiihrend  des  Kochens  wird  Butter  und  ein  vege- 
tabilisches  Eiweiss  oder,  nach  Abkuhlung,  geschlagenes 
Eiereiweiss  hinzugesetzt.  Gewohnlich  nahm  Autor  Roborat 
ohne  Reiseiweiss  (Bremer  Brodfabrik).  Es  wurden  pro 
die  gegeben:  250  g  Hafer,  100  g  Eiweiss,  300  g  Butter. 
Die  bereitete  Suppe  wurde  zweistundlich  verabreicht;  da- 
neben  manchmal  etwas  Cognak  oder  Wein  und  etwas 
schwarzer,  starker  Kaffee.  Autor  fiihrt  nun  einzelne  typische 
Beispiele  aus  seinen  Beobachtungen  an.  Erst  einen  Fall, 
wo  unter  strengster  Diaet  es  nicht  gelang,  den  Harn  zucker- 
frei zu  bekommen.  Die  Zuckerausscheidung  erreichte  immer 
50  g  und  mehr  am  Tage,  Aceton  IV2 — 2  g,  Ammoniak 
J1/* — 3  g.     Da  alle  Werthe   zuletzt  beunruhi^erid  stk.^.^^ 
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Hafercur.     Sofort   nach  Beginn  derselben  gewaltiger  Urn- 
schwung.     Von  Tag  zu  Tag  sank  der  Zucker,  das  Aceton 
war  schon  am  3   Tage  normal.     Vom  49.  Tage  an  vertrug 
Pat.  die  gew6hnliche  strenge  Kost,  wobei  er  fruher  50  g 
Zucker  hatte,  und  schliesslich  war  es  auch  moglich,   neben 
dieser  Diaet   ansehnliche   Mengen  Kohlehydrate   zu  geben. 
Der  Harn  blieb  normal.     Falle  mit  solchem  Verlaufe  sind 
ja  selten,  Autor  verfiigt  tlber  10  solche.     Beispiel  2:    Es 
trat   zwar  gunstige  Reaction   ein,   aber  keine   nachhaltige 
und  wesentliche  Toleranzsteigerung.     Langere  FortfG.hr  ung 
der  Hafercur   nicht   moglich,    da   sich  Widerwillen   gegen 
Hafer  einstellte.     Solche  Falle  sind  relativ  haufig.     Jeden- 
falls   wurde   offenbar   durch  die  Cur   das   drohende  Koma 
abgewendet  und  ein  zufriedenstellender  momentaner  Erfolg 
erzielt.     Beispiel  3:  Durch  die  Cur  sank  ebenfalls  Zucker- 
und  Acetonausscheidung  bedeutend  ab,  aber  vOllige  Zucker- 
freiheit  kam  nicht  zu  Stande.     Der  seit  10  Jahren  zucker- 
kranke  Pat.    wurde   aber   durch    die   Cur   wieder   auf  den 
gleichen  guten  Kraftezustand  gebracht,  den  er  Jahre  hin- 
durch  behauptet  hatte,  und  der  erst  in  den  letzten  Monaten 
bedeutend  gesunken  war.     Auch  solche  Falle  sind  haufig. 
Typus   4  (auch   recht   zahlreich):     Die  Glykosurie    wurde 
nicht  vermindert,  sondern  vermehrt.     Typus  5:     Ziemlich 
leichter  Fall   eines   erst   seit   l/2  Jahr   bestehenden  D. ,    die 
Glykosurie  weicht  der  gewohnlichen  strengen  Diaet,    Pat. 
hat    bisher     nicht    an    Kraften     verloren.      Es     ware    zii 
erwarten    gewesen,    dass    hier    die    grossen    Hafermengen 
besser  ausgeniitzt   wurden,    als   in   schweren  Fallen.      Das 
war   aber   nicht   der  Fall.     Leichte  Falle   ohne  Diaceturie 
vertragen   sogar   die   Hafercur   recht  schlecht   und    bussen 
meist  noch  an  Toleranz  ein,  wenn  man  sie  langer  fortsetzt. 
Worauf  diese  paradoxe  Wirkung  beruht,  ist  noch  dunkel. 
Auch   gewisse   andere   seltsame  Beobachtungen   hat  Autor 
gemacht.     Es  giebt  Diabetiker  mit  leichter  Glykosurie,  die 
BesehrankungoderEntziehung  der  Kohlehydrate  sehr  schlecht 
vertragen.      Giebt  man  diese  Strenge  auf,  reicht  man  grosse 
Kohlehydratmengen,  so  kommt  es  zwar  auf  Tage  zu  starkerer 
Glykosurie,  bald  aber  vermindert  sich  diese,  die  Pat.  scheiden 
trotz  der  grossen  Zufuhr  von  Kohlehydraten  weniger  aus, 
gelangen  sogar  theilweise  zu  ganzlicher  Zuckerfreiheit,  die 
sie  lange  behaupten  konnen.      Diese  Falle   haben  mit  den 
oben  geschilderten  eine  gewisse  Aehnlichkeit,    aber   es  ist 
doch    etwas    ganz   anderes.     Bei    der   letzten    Gruppe   von 
Pat.  tritt  Erfolg  ein,   sobald   man    uberhaupt   die  Strenge 
der  Diaet  verlasst  und  Kohlehydrate  giebt,  deren  Art  gleich- 
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giiltig  ist.  Bei  oben  geschilderten  Fallen  aber  kommt  es 
sehr  auf  das  Kohlehydrat  selbst  an,  ja  selbst  auf  das 
Amylum.  Weizenbrod  enthalt  auch  Amylum.  Wenn 
man  aber  bei  einem  Pat.  sich  die  Toleranz  fur  250  g  Hafer- 
mehl  gesicbert  hat,  so  ist  bei  ihm  keineswegs  Toleranz  fur 
250  g  Weizenbrod  vorhanden,  vielmehr  tritt  bei  diesem  Er- 
satz sofort  wieder  Zucker  auf.  Also  selbst  die  Provenienz 
des  Amylums  ist  ein  h5chst  wichtiger  Factor.  Klarheit 
in  diesen  Fragen  besteht  noch  nicht,  ja  Autor  kann  noch 
nicht  einmal  die  Gruppe  von  Fallen  charakterisiren ,  bei 
der  die  Hafercur  Nutzen  verspricht.  Jedenfalls  ist  nicht 
jeder  Fall  von  D.  dafiir  geeignet,  ja  manchen  Pat.  wiirde 
man  damit  recht  schaden.  Es  ist  noch  vorsichtiges  Tasten 
fur  jeden  Einzelfall  nothwendig,  ein  Allheilmittel  des  D. 
ist  die  Hafercur  nicht. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903  No.  36.) 

Zum  Coma  diabeticum  nach  Operationen  fuhrt  E.  Sintenis 
(Pernau,  Livland)  eine  Beobachtung  an,  die  er  bei  einem 
42jahr.,  seit  9  Jahren  an  D.  (zuletzt  5°/0  Zucker)  leidenden 
Pat.  gemacht  hat.  Am  23.  IX.  98  wurde  Autor  wegen 
eines  Furunkels  geholt.  Unter  Schleich  wurde  eine  In- 
cision gemacht,  aber  aus  Besorgniss  wegen  des  psychischen 
Insults,  eine  zu  wenig  ausgiebige;  es  fand  sich  kein  Eiter. 
Es  trat  aber  eine  gewisse  Erleichterung  ein,  die  Tempe- 
ratur  sank.  Am  24.  IX.  erschien  Pat.  also  gebessert. 
Aber  schon  am  25.  IX.  fand  ihn  Autor  im  vollen  Koma. 
Im  Laufe  des  26.  IX.  ^liessen  die  komat6sen  Erscheinungen 
bis  auf  starken  Acetongeruch  und  hohe  Pulsfrequenz  wieder 
nach,  um  sich  im  Laufe  der  nachsten  Tage  wieder  ein- 
zustellen  uhd  am  f>.  X.  zum  Exitus  zu  fuhren.  Am  20.  IX. 
war  der  Furunkel  nochmals  griindlich  eroffnet  worden, 
wieder  unter  Schleich  fast  schmerzlos.  Am  1.  X.  Urin- 
menge  8000  ccm,  Zucker  7°0.  Campher  wie  andere  thera- 
peutische  Maassnahmen  blieben  wirkungslos.  Es  war  also 
32  Stunden  nach  Incision  des  Furunkels  unter  localer  In- 
nltrationsanaesthesie  ebenso  Koma  eingetreten,  wie  dies  bei 
allgemeiner  Narkose  beobachtet  worden  ist.  Ob  die  2.  In- 
cision am  20.  IX.  das  in  spontanem  Riickgang  befindliche 
Koma  von  neuem  angefacht  und  zum  letalen  Ende  gefuhrt 
hat?  Das  ist  nicht  zu  entscheiden,  ist  aber  nicht  sehr 
wahrscheinlich,  dr.  das  Coma  diabeticum  auch  an  und  fur 
sich  Schwankungen  im  Verlaufe  zeigt.  Dagegen  spielten 
hier  Aufregung,  Schlat'losigkeit,  Nahrungsenthaltung,  er- 
zwungene  Ruhetage  bei  psychischer  ausserster  Unvvdv^  Q>\\vi. 
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so  grosse  Rolle,  class  diese  allein  oline  weiteres  geniigten, 
urn  Koma  bei  einera  langjahrigen  Diabetiker  hervorzurufen. 

(Deutsche  medic.  Wocheuschrift  1903  No.  42.) 

Gonorrhoe.     Hetralin   empfiehlt    in    einer    vorlaufigen    Mit- 

theilung  Dr.  R.  Ledermann  (Berlin).  Bislier  liatte  Autor 
hauptsachlich  Urotropin  (Hexamethylentetramin)  und  HeU 
mitol  angewandt  und  in  zahlreichen  Fallen  von  acuten  und 
chronischen,  mit  starker,  eitriger  Trubung  des  Harns  ein- 
hergehenden,  rein  gonorrhoischen  Entzundungen  der  hinteren 
Harnrohre  und  Blase  mit  den  ublichen  Tagesdosen  (l1/* — 2  g) 
nicht  nur  einen  Nachlass  der  subjectiven  Beschwerden, 
sondern  auch  eine  Verminderung  des  Eitergebaltes  des 
Harnes,  nicht  selten  prompte  Klarungen  desselben  beob- 
achtet.  Ebenso  leisteten  die  Mittel  bei  gonorrhoischen 
Mischinfectionen  und  Erkrankungen  der  Blase  auf  anderer 
bakterieller  Grundlage,  dann  als  Prophylactic!!  m  und  Des- 
inficicns  bei  intraurethralen  Eingrift'en .  ferner  bei  harn- 
saurer  Diathese  und  zuweilen  audi  bei  Phosphaturie  gute 
Dienste.  Seit  einigen  Monaten  beniitzt  nun  Autor  ein 
neues  Dcrwat  des  Hexamethylentetramin  s,  eben  Hetralin,  das, 
wie  die  bisherigen  Erfolge  zeigen,  die  oben  genannten 
Mittel  in  ihrer  Wirkung  nicht  nur  erreicht,  sondern  sie 
in  mancher  Beziehung,  so  bei  Behandlung  gonorrhoischer 
Aftectionen  der  hinteren  Harnrohre.  ubertrifft.  Hetralin 
(Dioxybenzolhexamethylentetramin)  wurde  in  Tagesdosen 
von  l'/a  —  2  g  (3 — 4mal  tagl.  0,5)  nach  dem  Essen  gegeben 
und  ausnahmslos  gut  vertragen.  Fur  seine  Anwendung 
eignen  sich  Fallc  von  a  cuter  und  chronischer  gonorrhoischer 
Cystitis y  namentlich  solche  mit  starker  Trubung  in  der 
2.  Urinportion.  In  manchen  Fallen  trat  eine  uberraschend 
schnelle  Klarung  des  Urins  und  prompter  Nachlass  der 
subjectiven  Beschwerden  ein.  Freilich  gab  es  Falle,  wo 
erst  Erfolg  bei  gleichzeitiger  jocaler  Behandlung  eintrat, 
wo  Hetralin  auch  ganz  versagte,  im  Allgemeinen  war  aber 
der  therapeutische  Eindruck  ein  sehr  gunstiger,  sodass 
Versuche  mit  dem  neuen  Prapurat  sich  verlohnen. 

(Dermatolog    Centralblatt,  September  1903.) 

—  Zur  Behandlung  der  chronischen  G.  ergrcift  Dr.  Edm.  Falk 
(Berlin)  das  Wort.  Ein  Haibptinteresse  bei  der  Behand- 
lung der  weiblichen  G.  muss  die  iiilicirte  Urethra  in  Anspruch 
nehmen.  da,  solange  in  ihr  sich  \lie  lnfectionserreger  auf- 
halten.  eine  Yerschleppung  derscEben  bei  jedem  Coitus 
moglich    ist.     Aber  wie   oft   erh-bt  \inan  gerade  hier  Miss- 


.    Gonorrhoe.  115 

erfolge!    Die  Urethritis  erhalt  sich  recht  haufig  isolirt  oder 
nur    in  Verbindung    mit    Cervicalgonorrhoe    Monate    und 
Jahre    lang,    und    zwar    deshalb,    weil    am  Eingange    der 
Urethra  der  Gonococcus  in  Driisen  und  Lacunen  reichlich 
Schlupfwinkel  findet,  welche  bei  der  tiblichen  Behandlung 
unzuganglich    sind.     Diese    Affection    der    an    der  Harn- 
rfthrenmundung  gelegenen  Druseng&nge  (Urethritis  externa, 
Paraurethritis)    ist    es,    welche  immer  wieder  eine  Neuin- 
fection  veranlasst,  und  hier  muss  vor  allem  der  Gonococcus 
bekampft    werden.     Ausser    den    eigentlichen  Driisen    der 
HarnrGhre  findet   sich  Mufig  beiderseits,  direct  neben  der 
HarnrShrenmundung  im   hinteren  Drittel   gelegen,  je  eine 
kleine  Oeffnung,  nicht   selten  liegt  sie  aber  auch  noch  in 
der  Harnrohre  selbst,   welche   von  einem  gewulsteten  Hof 
umgeben  ist  und  rundliche  Form  hat,  der  Randwulst  dieser 
Drusenlumina    ist   bei  G.  gerflthet,    geschwollen,    und  bei 
Druck  von  der  HarnrShre  aus  erkennt  man  deutlich,  dass 
sich  neben  dem  Secret  der  Harnrflhre  aus  diesen  Oeffnungen 
je  ein  kleiner  Tropfen  Eiter  entleert,  und  darin  sind  Gono- 
kokken  nachweisbar.     Diese  Oeffnungen   lassen   sich  auch 
bei    nicht    inficirten  Frauen    sondiren  und  fuhren  parallel 
mit  der  seitlichen  Harnrohrenwand  im  submucdsen  Gewebe 
ca.  3U — ll/a  cm  in  die  Tiefe.    Bei  der  G.  sind  diese  Driisen- 
gange    erweitert    und    lassen    die  Sonde  leicht  eindringen. 
Sie    werden    als    Skene'sche    Driisen    bezeichnet.     Autor 
konnte  nun  feststellen,  dass  sich  das  gonorrhoische  Secret 
ebenso  haufig  wie  hier  in  2  anderen  Gangen  festsetzt,  die 
bisher  nicht  erkannt  worden  zu  sein  scheinen,  obwohl  die 
Lumina   dieser  G&nge    dem    unbewaffneten  Auge    leichter 
erkennbar    sind,    als   jene.     Man    findet  diese  Gange  ein- 
oder    doppelseitig    seitlich    und   nach  hinten  vom  hinteren 
Umfange  der  Harnr6hrenmundung  ca.  XU — V«  cm  weit  von 
der  Urethralmundung  entfernt.     Ihre  Lage  ist  charakterisirt 
dadurch,    dass    sie   in   einem    kleinen  Dreieck    liegen,  das 
besonders  deutlich  bei  Frauen  erkennbar  ist,  deren  Hymen 
noch    nicht    vollstandig    zerstSrt    ist.     Der    lange    aussere 
Schenkel  dieses  Dreiecks  wird  durch  den  Theil  des  Seiten- 
raumes    des  Hymen    gebildet,    der  in  die  von  Waldeyer 
als  „Habenulae  urethrales"  bezeichneten  parallel  gestellten 
LSngsfalten  tibergeht,  welche  sich  von  der   „ Urethralmun- 
dung in  der  Medianlinie  bis  zur  Anheftungsstelle  des  Fre- 
nulum   clftoridis    erstreckenu,    der    innere  Schenkel  durch 
den  vordersten  Theil  des  freien  Randes  des  Hymen,  resj). 
durch    die   papillo-vestibulare  Falte;    die  Verbindungslinie 
der  vordersten  Theile  dieser  beiden  Schenkel^  welcUo,  Ivjccv- 
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gential  den  hinteren  Umfang  der  Harnr6hre  beruhrt,  bildet 
die  kiirzeste  (vordere)  Seite  dieses  Dreieckes.  Der  Verlauf 
der  Gange  ist  schrag  nach  aussen  hinten,  dicht  unter  der 
Schleimhaut  der  seitlichen  Vaginalwand,  die  Lange  betragt 
bis  zu  2  cm.  Bei  einer  nicht  defiorirten  Person  konnte 
Autor  diesen  Gang  in  seiner  ganzen  Lange  im  Hymen 
verlaufend  finden,  sodass  anzunehmen  ist,  dass  diese  Gange, 
die  so  deutlich  mit  dem  Ansatz  der  Hymenalreste  zu- 
sammenhangen ,  Residuen  dieser  Hymenallacunen  sind; 
Autor  nennt  sie  deshalb  „Lacunae  hymenales".  Durch 
gonorrhoisches  Secret  kann  nun  Verlegung  der  Mundung 
derselben  vorkommen,  das  Secret  sammelt  sich  an,  es  ent- 
steht  ein  Pseudoabseess ,  die  Carina  urethralis  erscheint 
vorgewolbt,  der  sonst  hier  deutlich  erkennbare  vorderste 
Theil  der  Columna  rugarum  anter.  ist  verstrichen.  Diese 
Lacunae  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  im  Sulcus 
nympho-hymenalis,  zwischen  Hymen  und  Nymphen  gele- 
genen  „Fossulae  nympho-hymenalesu,  kleinen,  blinden 
Griibchen,  welche  fast  bei  jeder  Frau  nachweisbar  sind. 
wiihrend  die  hvmenalen  Lacunen,  nicht  so  constant  vor- 
handen,  durch  ihrc  Lage,  ihre  Verlaufsrichtung,  relativ 
grosse  Lange  sich  charakterisiren.  Sie  lassen  sich,  wenn 
durcli  gonorrhoisches  Secret  ausgedehnt,  mit  einer  starkeren 
Sonde  leicht  passiren,  und  mit  einer  feineren  Scheere  gelingt 
os.  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  der  Scheide  zu 
zu  spalten  und  so  die  weitere  Ansiedelung  des  Gonococcus 
zu  verhindern.  Die  paraurcthralen  G singe  brennt  man  am 
besten  aus  durcli  Einfuhren  einer  rothgluhenden  Sonde, 
event,  eines  Pa<juelin.  —  Bei  der  Behandlung  der  Endo- 
cervicitis  und  Endometritis  go norrhoica  ist  Autor  der  Ansicht, 
dass  locale  ambulantc  Behandlung  bei  Nichtbetheiligung  der 
Adnexe  wesentlich  grossere  Getahren  mit  sich  bringt,  als 
ein  mehr  cxspectalives  Veriahren.  Man  hegiiftge  sich  mit 
Ausspulungen,  am  besten  mit  /.inc.  chlorat  nach  Fritsch 
(Ziuc.  chlorat.,  Aq.  dest.  aa,  I  KsslOlVel  auf  1  Liter  Wasser), 
verordnc  ""Tm'iglichste  Nohonung,  vor  allem  Fernbleiben  jeder 
Arbeit,  die  linKstiirkerem  artcriellen  Zufluss  zu  den  Geni- 
talien  verbunden*  ist  (Nahmaschine!).  Die  intrauterine 
Therapie  bleibe  der  klinischen  Behandlung  vorbehalten. 
So  dieirterusausspukuigen,  zu  dencn  man  am  besten  schwache 
frotargo/lomng  oder\DifgwioJ  (4%)  in  einer  i--j"  » igen  Lysol- 
losung  ninimt.  Autor  geht  nun  des  Naheren  auf  die  kli- 
nische,  speciell  operative  Therapie  ein  und  bctont  dann 
weiter,  dass  die  operativen  Fa  lie  ebenso  wie  diejenigen,  in 
denen    sich    gonorrhoische   Adne.xerkrankungcn    ausbilden, 
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kdne  op  ■■ 

bfrenden     XjuhiVhandlung     l.edtirfen.       Hier    lieferte    der 

Sehwefel  als  Sit/.hiid.  Pollbad,   in  Form  von  Tampons,  weit 

Beealiate,    als    Sool-,    N;ilz-    mid    M 'b&der. 

BO*i«igeTbjg«--ijiil-'J')liii| >.  ji-J.'ii  ■>.  I'fi"  c:ingi-t'iihi't,Schweiel- 

bftder,  durch  Zufiatz  von  30  g  KaL  sulfurai.  mi. I  [00  g 
I. ■■iin  ;-ii  "in.'m  Sitab&de  (der  Leim  wird  in  J  Liter  Wassfr 
i  Snmi.iV  anvdcht,  dann  in  Warm*  gclost  und  Aim  Bade 
in  welch  em  vnrher  db1  S.-))\vi-fe]li=:f><>r  gelrmt  lvni-de) 
odei  ilnreli  AnflSsung  von  l'i  g  Thigeno)  in  eineni  Seifan- 
sitzbade  hergestelll  (in  knlkhalhgem  Walter  trOU  sich 
'i'-liiVctinli  iicM-irkeii  allmKalich  edna  Resorption, 
welch  e  wesfiitlicli  liysi-ldeimigt  «inl.  trenn  di 
Schwefelbnd  f  ['Liiyim.  NiTindurf,  A;idi<.'n)  antsiirlieii,  wu 
sehr  gute  Reuuhale  erdell  werden. 

der  Abortivbehandlung  der  Or.  Imt  Dr.  P.  Pact 
S&hr  gate  Reaoltate  mit  Albargin  epaielt,  weno  ■ 
bis  hOcbstenH  7 -J  Si  widen    posl  eoiimn  in  1  icluiiii.il  niw'  ii-aton, 

' :-  1  ( 1 1  £T    M  rll-'ic    ill    ■-llliT    1  (III. ■,■■■■ 

Handspritze  wpirirt  and  mif"  die  Sprilxe  sine  Glasolive 
Ew1  aufgesetzt,  dann  imivr  Bfutftem  Drucke  die  Urethra 
anler.  mil  der  LOeung  LUigefulIt,  bis  der  l'at.  das  Geffjbl 
hstte,  'l:r--  <IV  ili'iTir-hn-  ^....-ji-iinw  nei.  Die  Olive  wurde 
iin-lii  entfernt.  Nacb  B  Miouten  wurde  die  1.  Injection 
die  -.  blieh  3  Wimiten,  die  3.  out  'J  Mhiatcn 
in  der  1  rethra.  Am  nScheten  Tage  eftenao.  Die  sich 
jct/i  an^idilicssieiide  Secretion  hatte  ruin  BuilheQalen  Chft- 
rnkter  and  hk'll  rergebieden  lange  an  ;  Bieisl  war  nadi 
nder    Emgpi  Stating    die    Ilarn- 

rtlbre  absolnl  tracker),  einig*  Mul.-  '! Tii-  r.-  etwaB  tanger. 

C'ompUeationen  tratan  trie   auf,  die  G.  blieb  stets  aaf  die 

'    beBchrankL       (Thump.  McurtihefK.-.  October  1B09.1 


Locale    rangoapplicationen    bei    g-onorrhoischen     Gelenk- 
erkraakungeii    erapfieblt    Dr.    Schuppenhau  cr    (Berlin, 
FaiLgu.Curiin.-hdt)      ani    Grand     von     52     Pill 
zeigten    dass  djase  Methods    mil   Ausnahtne  des  Empyema 

bei    alien   Formeri   ■  1  ■■  ■  i -   {jn> ')i- >i^i.,l ie ti   Artbrifi*,   suwulil     in 

acuten  Stadium,   wie  \m  subacute!)   und  cbroni  ■ 
wci'thvidli'    ii.  Therapie   darstellt,   da  flie  zu 

dan  beaten  Sie   soil  nichi  tiater- 

"  ilos   bei  jedten   i  .-.  and!   warden,     in 

Iru.-liK-ii   Pollen   k mi    man   nhne  sjie   aw*.     Viv^tNuffl 
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denen  excessive  Schmerzhaftigkeit  grosse  Lageveranderungen 
(Hufte!)  verbietet,  soil  davon  zunachst  Abstand  genommen 
werden,  dagegen  konnen  Hand-,  Ellenbogen- ,  Schulter-, 
Fuss-  und  Kniegelenke  oline  grosse  Belastigung  der  Pat 
so  behandelt  werden.  In  den  Fallen,  wo  andere  Mittel 
versagen,  da  muss  diese  Behandlung  einsetzen.  Besonders 
sollte  man  bei  der  phlegmonosen  Form  hSchstens  einige 
Wochen  zuwarten,  am  besten  nicht  langer,  als  bis  die  zur 
Application  nothigen  Lageveranderungen  ertragen  werden. 
Durcb  rechtzeitiges  Einsetzen  der  TVarmebehandlung  konn- 
ten  manche  Versteifungen  hintangehalten  werden,  manche 
schon  steife  Gelenke  gute  Bewegungsfahigkeit  erhalten. 
Freilich  bedarf  es  meist  langerer  Behandlungszeit,  zur  Re- 
sorption chron.  Infiltrate  gehftren  manchmal  Monate.  Ge- 
wohnlich  werden  die  Appljcationen  3 — 6  Mai  in  der  Woche 
gemacht.  Sie  schwachen  die  Pat.  absolut  nicbt,  wenn 
man  das  Transpiriren  dabei  vermeidet,  das  bei  der  Behand- 
lung gar  nicht  nftthig  ist,  die  auch  ohne  Schwitzprocedur 
ihre  gunstige  Wirkungen  entfaltet.  Dadurch  ist  es  m6g- 
lich,  ohne  jede  Gefahr  audi  Pat.  init  Herzaffectionen, 
Arteriosklerose,   Senilismus  etc.    der   Fango behandlung   zu 

Unterziehen.  (Die  TUerapie  der  Gegenwart,  October  1908.) 

Hysterie.     Epilepsia  and  H.  vom  Standpunkt  der  Invaliden- 

versicherung  ans  beleuchtet  auf  Grund  eigener  reicher 
Erfahrungen  Dr.  W.  8  temp  el  (Diakonissen-Krankenhaua 
Bethlehem  in  Breslau).  Leider  wird  oft  die  Diagnose 
Epilepsie  einfach  nur  auf  die  Aussagen  des  Pat.  oder 
seiner  Angehorigen  gestellt.  Das  ist  zu  missbilligen.  Die 
Diagnose  muss  auf  persOnlicher  Beobachtung  eines  typi- 
schen  Anfalles  basirt  sein.  Freilicli  stOsst  das  in  der 
Praxis  oft  auf  Schwierigkeiten.  Sind  diese  unuberwind- 
lich,  so  wird  man  sich  damit  begniigen  mtissen,  eine  m5g- 
lichst  genaue  Schilderung  jener  Angaben  zu  liefern,  da- 
neben  einen  einwandsfreien  objectiven  Befund,  die  Diagnose 
aber  in  suspenso  lassen  und  zur  8icherung  derselben 
h'ingere  Beobachtung  in  einem  Krankenhause  empfehlen. 
Erlebt  man  aber  Anfalle  mit,  so  berticksichtige  man  vor 
allem  folgende  Momente.  Zunachst  stets  das  Verhalten 
der  Pupillen,  welclie  bei  wirklicher  Epilepsie  sich  alien 
Lichteinflussen  gegenftber  vollkommen  reactionslos  ver- 
halten. Es  ist  nicht  immer  leicht,  dies  festzustellen,  da 
die  Augen  meist  stark  verdreht  werden,  die  Bindehaute 
stark  hyperaemisch  sind,  vielfach  starke  Thranensecretion 
besteht.      Man   zielie    daher   mit   Hiilfe   eines   Handtuches, 
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Taschentuches  u.  dgl.  die  Lider  vorsichtig  auseinander  und 
bringe  den  Bulbus  schonend  in  die  richtige  Lage,  w&hrend 
eine  Hiilfsperson  die  Lichtquelle  dirigirt,  wenn  Tageslicht 
fehlt.  Weiter  ist  wichtig  die  Art  des  Anfalls.  Bei  rich- 
tiger  Epilepsie  beginnt  derselbe  mit  einem  kurzen  tonischen 
Vorstadium,  die  Muskeln  werden  s&mmtlich  angespannt, 
hierbei  kann  es  durch  Betheiligung  der  Respirations- 
muskeln  zu  einem  mehr  oder  weniger  lauten  Schrei,  manch- 
mal  nur  zu  einem  dumpfen,  unarticulirten  Gerausch 
kommen,  das  Gesicht  wird  dunkelblau,  Schaum  und  Spei- 
chel  treten  vor  den  Mund,  die  Zunge  wird  verletzt,  sodass 
sich  Blut  dem  Schaum  beimischt.  Bald  lfjst  sich  aber  der 
tonische  Krampf,  und  es  kommt  zu  den  typischen  kloni- 
schen  Zuckungen.  "YV&hrend  des  Anfalles  sind  die  Pat. 
absolut  bewusstlos,  sie  reagiren  weder  auf  Anrufen,  noch 
auf  schmerzhafte  Reize.  Am  beweisendsten  wird  aber 
neben  dem  Verhalten  der  Pupillen  immer  die  Dauer  des 
Anfalls  bleiben.  Der  epileptische  Anfall  ist  stets  von 
kurzer  Dauer;  ein  solcher  fiber  5  Minuten  gehort  schon 
zu  den  Seltenheiten.  Neben  den  Zungenbissen  finden  sich 
oft  noch  andere  Verletzungeu  in  Folge  des  plotzlichen 
ZusammenstQrzens  vor:  Schrunden,  Quetschungen,  selbst 
Luxationen.  Wie  anders  beim  hysterischen  Krampfanfall ! 
Derselbe  dauert  gewtthnlich  viel  hlnger;  solche  von  V*  Stunde 
und  mehr  sind  gar  nicht  selten.  Er  beginnt  vielfach 
aller dings  ebenso  wie  der  epileptische  mit  einem  lauten 
Schrei,  w£hrend  jedoch  nach  diesem  bei  der  Epilepsie 
nur  noch  rftchelnde  oder  schnarchende  Tone  hervorgebracht 
werden,  dauern  die  schreienden  und  stohnenden  Tone 
w&hrend  des  hysterischen  Anfalls  vielfach  fort,  ja  sie 
konnen  sich  sogar  bis  zu  lautem  Weinen  und  Schluchzen 
vermehren.  Es  findet  ferner  niemals  eine  momentane 
krampfartige  Lahmung  der  Respirationsmuskeln  statt,  mit- 
hin  audi  keine  so  ausgesprochene  Cyanose,  sondern  hoch- 
stens  kurze  Blaufarbung  des  Gesiclits,  welche  wahrend  des 
klonischen  Stadiums  wieder  verschwindet,  wahrend  sie  bei 
der  Epilepsie  auch  dann  noch  erhalten  bleibt.  Die  Pat. 
fallen  auch  meist  plotzlich  hin,  es  linden  sich  aber  fast 
riie  derartige  Verletzungen,  wie  bei  Epilepsie,  nur  sehr 
selten  ein  Zungenbiss,  wahrend  meist  bei  blutigem  Schaum 
das  Blut  aus  dem  Zalinfleisch  stammt  und  von  den  Pat. 
durch  Saugen  mit  der  Zunge  demselben  entnommeii  wird. 
Die  klonischen  Zuckungen  sind  regellos,  die  Pat.  werfen 
Arme  und  Beine  umher,  wiilzen  den  Rumpf  bald  auf  die, 
bald   auf  jene  Seite,   bald   wird    der    Rvvekaw  Vw^x^ic^w\\^ 
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in  die  Hohe^  gekrummt,  bald  die  unteren  Extremitfiten  in 
die  Luft  geschnellt.  Das  Bewusstsein  ist  gewOhnlich  nicht 
ganz  erloschen,  h&ufig  reagiren  die  Pat.  schon  auf  An- 
rufen,  sie  machen  auf  schmerzhafte  Reize  Abwehrbewegungen 
u.  s.  w.  Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Pupillen,  die 
auf  Lichteinfall  reagiren.  Zur  weiteren  Sicherung  der 
Diagnose  ist  noch  in  der  anfallsfreien  Zeit  ein  genauer 
objectiver  Befund  aufzunehmen ,  der  bei  Epilepsie  meist 
negativ  ist,  nicht  so  bei  Hysterie,  wo  trotz  normalen  Be- 
fundes  an  Herz  und  Lungen  Athmung  und  Puis  meist 
beschleunigt  sind,  vielfach  Steigerung  der  Reflexe  besteht, 
Storungen  der  Hautempfindung  selten  vermisst  werden. 
LSsst  nun  die  weitere  Untersuchung  des  Nervensystems 
uns  ein  organisches  Leiden  ausschliessen,  so  konnen  wir 
mit  ziemlicher  Sicherheit  H.  annehmen,  event,  wird  bei 
langerer  Beobachtung  im  Krankenhause  die  Diagnose  fast 
stets  sicher  gestellt  werden  konnen.  Viel  schwieriger  ist 
die  Beurtheilung  der  Arbeitsfahigkeit,  wobei  die  verschie- 
densten  Gesiclitspunkte  zu  beriicksichtigen  sind,  z.  B.  die 
Beziehungen  des  Arbeitsmarktes  und  die  ihn  beherrschen- 
den  Fact  or  en.  Der  Arbeitgeber  ist  nicht  in  der  Lage  H. 
und  Epilepsie  auseinanderzuhalten,  fur  ihn  sind  Krampfe 
ein  Leiden,  welches  mit  den  mannigfachsten  Gefahren  bei 
Ausubung  des  Berufes  verbunden  ist,  er  wird  sich  also 
bei  der  Regresspfiichtigkeit  der  Betriebsunternehmer  scheuen, 
eine  mit  haufigen  Krampfen  behaftete  Person  anzustellen. 
In  kleineren  Ortschaften  ist  oft  die  ganze  Gegend  unter- 
richtet,  Anfragen  nach  Arbeit  verlaufen  daher  meist  resul- 
tatlos.  Der  Arbeitsmarkt  ist  also  sehr  eingeengt,  und  be- 
kommt  der  Pat.  wirklich  Arbeit,  so  geniigen  ein  paar  kurz 
nacheinander  auftretende  Anfalle  fiir  abermalige  Entlassung. 
Treten  die  Krampfe  also,  gleichgiiltig  ob  es  sich  urn  H. 
oder  Epilepsie  handelt,  taglich  oder  mindestens  alle  paar 
Tage  auf,  so  werden  wir  Arbeitsunfahigkeit  annehmen 
mtissen.  Wfihrend  diese  aber  bei  der  Epilepsie  eine 
dauernde  ist,  und  daher  solche  Pat.  nach  dem  Gesetze" 
(§  15,  Absatz  2)  ohne  weiteres  in  den  Genuss  der  Inva- 
lidenrente  treten,  treten  bei  II.  gewisse  Modificationen  ein. 
Bei  H.  handelt  es  sich  in  der  Regel  urn  jugendliche,  sonst 
ganz  gesunde  Personen.  Haben  solche  haufige  Anfalle, 
so  ist  zunachst  Arbeitsunfahigkeit  anzunehmen,  mit  der 
Einschrankung,  dass  diese  keine  dauernde  ist.  Es  ist  ja 
eine  alte  Erfahrung,  dass  selbst  schwer  Hysterische  in\ 
Laufe  der  Jahre  erbebliche  Besserungen  zeigen.  Wenn 
wir  also  hier  dauernde  In validitat    noch    nicht    annehmen., 
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:'i.-r;ilt("u  i.'iiiiiird  die  MOglich- 
keit,  im  Falle  einer  BeBsernng  wler  Heilimg  die  Rente 
leicht  zn  entsiefaen  (§  -iT j -  andereraeitB  warden  iiie  Ver- 
ncherten  niohl  geschsdigt,  dean  so  lange  die  soliwefen 
Erecheiiiiirigec  bei  thnen  beetehen,  isl  ihnen  ■; 
fler  In  valid  enrente  Hitch  §10   des   Invnlideti-  V>?imc1h']  iin^.-- 

■  aOgUcht,  welcuer  besagt,  dasa  Rente  snob  der- 
jenige  aicni  daMarnd  Brwerbsnnfabige  erhsit,  welcner 
vfiln-ead   26   Wochen    aoonterbroctien   erwarbsi  ■ 

lind   zwar  iTir  'lie  w>.>iti.'ro  l);(m.*r  seiner  Erwerbs- 
unffihigkeU.      fcl    nun    arztlfche    Bebandlang    im    Stands, 
eine  derartige   weaentliche  Bessertuig   in    kuraan  ■ 
bekufOliren?       Bei  E[>ib|i.-ie   nkdit,   sdbst   ein    -i.- 
gefUhrtw  Heilverfahren   stejjl    den  Pal.   nicht   in  dem  Since 
■■■    H-ii'ilcj-   I'i'ir  liiiisiTf  Zi'ii  ai'ljuil.'-fi'diis;    vonl ;    urn 

■  .Ijril-ii     amh     nichl     /u    ,.>in  j.l'.-liliii 

bysterischen    KrampfanfgUen.     Hiu   Ei-talming  leliit.    ilas* 
hier    VOr  i.L'-lii'imi'     ili-v     \  •■■■■■ 

!in.-r;ili"ti leutende  i;.— .'inti^  1 1<- i-i -l  ];'r,ti i n- n.  timl  1.-1  daru.ni 

■:■■■■  i..'i  jn.Lj'ii'!li:'[u-ii  Nti.l-.m-i  iresiindi'i]  Personen 
lIh-  l.'clii;i'ii;i.linii'  Mo  I ! ■  -i I -i---]- 1- =■  f i •- ■  ■  1 1 .-  BteU  in  Vorschlag  zn 
bringen,    wi  ira    oder    in    der.    Nabe    dea 

'■..'I-        ,-l.f         ttftCb  A  )'l  !l  lit'        .ll'.-iM'lllfll         U  i.'Sl'lltlir.'lll.. 

Besserung  erwartel    trerden   kann,    veshalb  bier  von  einem 

■  iifti,  mIict-  tint:   Ntn/linnt.'r-n. 

/citi-iiiipiKii    zu    '.■uijit'>.'iili'Pi     let.      Wle    ftbar    i>ti 

seltenan   and   wenig   intensive^  Anfftllen;    Bei  E] 

wild    miter    alien    I'mM  linden    vuy  ■  T ■  - j ■   Ent.-eheidrmg   noth- 

iiiT  Wochen   dnuernde  Beob- 

achtnng    in    einem    mil    Btandigeni    oratlicheo    Diana)    cer- 

•.■Lr-n.'n    K rankenbauae.      Die  Put.  sagen  (reflich  oft,  bier, 

b.'i  ftn.be   nnd   guter  Pflege,   traten   die  A  of  fill  e  saltener  ein. 

■  inlirr    eolche    Pal.     iiiiiit-    1  > ■  ] 1 1J - ■  1 1  ■  ■ 
-II 'ii    |..'    iijii'Ii    jliivr    Mffiiliiuniif.'    imil    ilnvm   Stiiude   bflSChfif- 
Ligen.     also    rait    Gortenarbeit,     Drelien    der    Mangdrolle, 
WJoketn   von   Binden,    Evochen,    Wasehen    a.   b.    w,      Sh>  er- 
httlt  man  ein    dentlich    riel  i  V'erbalten 

iK'i-    Pat.    iinr.li    smaeerhalb    dea    Krankenh&uBes,    von    dpr 
Erawipkung  der  Arbeit    u.ii'  <iio  Anfalle,     Tret, 
itrung    .lie    Anfalle 
.    bei   ib   seheo.    «rie 
sinii    i « ii i.l    wie    -ii'.li    du*    ]!i!lijiden    der   Pat.    naoli    dem    An- 
!   geetftltet.       Est   der   Anfall  inden    dabei 

■ 

■    Aiii'jill    HiuiJilii-riSii     .l.i-    M.iKiiiiiililiiunv     Vim   '■•    W\iv'\\':v». 
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i 
ist  der  komatose  Zustand  nach  demselben  ein  langer,   and     ■ 

liisst  sich  feststellen,   dass  Pat.   selbst  mohrere  Tage  nach 

dem  Anfall    thatsachlich    noch    matt    und    leidend  ist,    so 

werden   wir   audi   bei   relativ   seltenem  Eintreten  der  An- 

falle  dauernde  Arbeitsunfiihigkeit  annebmen  miissen.    Gehen 

aber  solche  seltene  Anfftlle  schnell  voruber,   sind  die  Pat. 

schon  Tags  darauf  wiedcr  munter,  dann  werden  wir  sagen, 

dass  die  Pat.  noch  zu  den  mannigfachsten  leichten  Arbeiten 

so  andauernd  fahig  sind,   uui    niit   diesen  die  vom  Geeetz 

vorgeschriebene  Mindestverdienstgrenze  erreichen  zu  kdnnen, 

also    Invaliditat    nicht    vorliegt.      Zu    betonen   ist  freilich, 

dass  die  Pat.  nur  mit  solchen  Arbeiten  besch&ftigt  werden 

kftnnen,    bei    welchen    sie    nicht   grosseren   Gefahren   aus- 

gesetzt  sind,  als  wenn  sie  den  Anfall  in  ihrer  Behausung 

erleiden.     Ausgeschlossen   sind   also   alle  maschinellen  Be- 

triebe,  Arbeiten  am  Feuer  und  AVasser,    Beschaftigungen, 

die  mit  Ilulfe  von  Ilausthieren  und  an  solchen  vorgenom- 

men  werden,  so  Fahren  mit  Pferden,  Melken  der  Kuhe  u.  dgl. 

Dagegen   bietet    sonst    die   Landwirthschaft    hier    ein    aus- 

gedehntes   Arbeitsfeld,    und    wird   es   den   Pat.    bei   dieser 

auch    noch   am   ehesten   gelingen,    ilire   Krafte   verwerthen 

zu  konnen,  da  ja  gerade  hier  steter  Arbeitermangel  herrscht 

und  selbst  minderwerthige  Krafte  willkommen  sind.    Ferner 

werden  bei  der  Landwirthschaft  gerade  eine  grosse  Anzahl 

der  fur  die  leichten  Epileptiker  passenden  Arbeiten  unter 

steter  Aufsicht,  sei  es  durch  Mitarbeitende  oder  Aufseher 

ausgefuhrt,  sodass  stets  Hulfe  zur  Stelle  ist  und  aus  An- 

fiillen  kein  grosserer  Schaden   erwachsen   kann,    als  wenn 

sie   sich  im  lleim  ereignet  hatten.     Auch  die  Arbeiten  in 

der   Hauslichkeit   sind    unter   Aufsicht    durchaus    geeignet, 

ebenso  das  Flechten  von  Korben  und  Matten,  Spulen  von 

Garn  u.  dgl.     Ein  ileilverfahren  in  dem  Sinne,  dass  der- 

artige    leichte    Epileptiker    in    einem    Krankenhause    oder 

Genesungsheim   unterzubringen  waren,    kann   bei  der  vor- 

aussichtlich   selir    langen  Dauer   einer   derartigen   Behand- 

lung  nicht  enipfolilen  werden.      Wesentlich  anders  gestaltet 

sich   die   Beurtheilung    der   leichten   liyesterischen   Krampf- 

formcn;    «lie.<elbe   deckt   sich   im  Grossen  und  Ganzen  mit 

dcrjeuigen,   welche  fiir  die  II.  im  allgcmeinen  maassgebend 

ist.     Sehr  wichtig  ist  hier  der  objective  Befund  am  Nerven- 

sv.stem,     der     bei    der    Abschatzung    der    Arbeitsffthigkeit 

absolut   nothwendig   ist.      Man  kann  dann  genau  von  ein- 

andcr  leichte,  mittelschwere    und  schwere  II.   trennen  und 

daraus    direct    den   noch    vorhandenen   Grad   der   Arbeits- 

iV/hijsrkeit  bestimmen.     Leichte  II.  ist  diejenige,  bei  der  vor 
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allem  die  subjectiven  Empfindungen  in  den  Vordergrund 
treten,  Energielosigkeit,  Erregungszustande,  Unruhe,  Cla- 
vus,  Globus  etc.,  und  der  objective  Befund  ein  geringer 
ist.  Mittelschwere  diejenige,  bei  der  neben  ausgepragten 
subjectiven  Erscheinungen  deutliche  und  weit  verbreitete 
EmpfindungsstCTungen  vorhanden  sind,  ferner  in  grOsseren 
Zwischenraumen  eintretende  und  das  Allgemeinbefinden 
wenig  stOrende  Krampfanfalle  bestehen.  Bei  diesen  wird 
man  auch  vielfach  ein  noch  zu  wenig  beachtetes  objectives 
Symptom  der  Hysterie  auffinden  kftnnen,  eine  deutliche 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Mehren  sich 
die  Krampfanfalle,  sodass  sie  z.  B.  taglich  1  Mai  und 
ofter  auftreten,  finden  sich  neben  vollkommener  Anaesthesie 
der  Haut  fur  alle  Empfindungsqualitaten  vielleicht  noch 
hysterische  Contracturen,  Gelenkneuralgieenoder  Lahmungen, 
Aphonic,  schweres  Erbrechen  u.  dgL,  dann  ist  eine  schwere 
Form  der  H.  vorliegend.  Zu  betonen  ware  noch,  wie 
sehr  meist  bei  H.  Unlust  zu  jeder  Arbeit  vorhanden  ist, 
begrundet  im  TVesen  der  Krankheit  selbst.  Der  Arzt  kann 
also  hier  nur  auf  Grund  ganz  eingehender  Untersuchung 
und  Priifung  den  Grad  der  Erwerbsunfahigkeit  an  der 
Hand  des  objectiven  Befundes  abschatzen.  Zu  beriick- 
sichtigen  ist  dabei,  dass  das  beste  Heilmittel  der  H.  die 
regelmassige  leichte  Arbeit  ist.  Wir  werden  also  bei 
leichter  und  mittelschwerer  H.,  sobald  der  ubrige  KOrper- 
befund  ein  normaler,  der  Ernahrungs-  und  Kraftezustand 
ein  ausreichender  ist,  unter  alien  Umstanden  noch  die  an- 
dauernde  Beschaftigung  mit  mindestens  alien  leichten  Ar- 
beiten  zugeben  miissen,  und  damit  ist  ilberall  noch  das 
Erreichen  der  vom  Gesetz  vorgeschriebenen  Mindestver- 
sicherungsgrenze  m6glich.  Bei  den  schweren  Formen  hin- 
gegen  ist  stets  Arbeitsunfahigkeit  zu  erklaren,  jedoch  immer 
mit  der  Einschrankung,  dass  diesc  keine  dauernde  sein 
wird.  Nun  zur  Frage  des  Heilverfahrens.  Wenn  wir 
bedenken,  dass  selbst  leichte  Fiille  von  II.  sich  bei  jeder 
Gelegenheit  in  die  schwerste  Form  umwandeln  konnen, 
so  werden  wir  haufig  schon  bei  diesen  in  die  Lage  ver- 
setzt  sein,  trotz  vorhandener  Arbeitsfahigkeit  im  Sinne  des 
Gesetzes  doch  den  Versicherungs-Anstaltc-n  das  Ileilver- 
fahren  frtihzeitig  empfehlen  zu  miissen,  mn  das  Eiutreten 
schwerer  Erscheinungen  rechtzeitig  zu  verhuten.  Das  wird 
besonders  dann  der  Fall  sein  miissen,  wenn  die  Erkrankten 
in  ungunstigen  hauslichen  Verhaltnissen  zu  leben  gezwungen 
sind,  bei  Frauen  kurz  nacli  schweren  Entbindungen  oder 
mit    starken   Blutverlusten    verbuivd^ivviiv  Y^^V-    ww&  ^^vi\\.- 
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geburten,  namentlich  aber  auch  dann,  wenn  krankhafte 
Veranderungen  am  Genitalapparate ,  Lageabweiehungen, 
Entzundungen  etc.  zu  constatiren  sind.  Hier  wird  der 
langere  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  bei  ausreichender  Er- 
nahrung  im  Genesungsheim  und  event,  nflthigen  speciellen 
Heilverfahren  das  Zustandekommen  schwerer  Erscheinungen 
oft  verhiiten.  Und  sind  diese  schon  eingetreten,  so  wird 
auch  hier  das  Heilverfahren  segensreich  wirken  und  eine 
Anzahl  sich  und  anderen  zur  Last  fallende  Personen  zu 
niitzlichen  Mitgliedern    der    menschlichen  Gesellschaft    er- 

ziehen    helfen.  (A.erztl.  Sachverstaudigen-Ztg.  1903,  No.  17.) 

—  Giebt  es  ein  hysterisch.es  Fieber?  Diese  Frage  beantwortet 
Dr.  B.  Kallmeyer  auf  Grund  einer  kritischen  Durchsicht 
der  Litteratur  und  eigener  Erfahrungen  mit  „Neinu.  Sehr 
oft  hat  man  es  mit  Simulation,  mit  ktinstlich  hergestellter 
Hyperthermie  zu  thun.  Es  sind  aber  auch  Falle  bekannt, 
wo  solche  wirklich  bestand.  Da  handelte  es  sich  aber, 
wenn  man  genauer  zusieht,  stets  urn  eine  gleichzeitig  be- 
stehende  organische  Erkrankutig  und  um  hysterische  Poten- 
zinmg  des  von  hier  stammenden  Fiebers.  Wenn  es  fur  den 
organisch  gesunden  Menschen  experimentell  bewiesen  ist, 
dass  man  seine  K6rpertemperatur  durch  Suggestion  um 
1°  steigern  kann,  und  von  dem  organisch  kranken,  fiebern- 
den  Menschen  bekannt  ist,  dass  durch  Aufregungen  Steige- 
rungen  vorkommen  konnen,  so  ist  anzunehmen,  dass  solches 
bei  einem  organisch  kranken  und  dazu  noch  hysterischen 
Pat.  in  weit  hflherem  Grade  moglich  ist.  Also  in  der 
Suggestion  und  Autosuggestion  hatten  wir  eine  Erklarung 
fur  jene  Hyperthermie  Hysterischer,  die  zugleich  ein 
organisches  Leiden  haben.  Dies  ist  freilich  oft  schwer 
herauszufinden.  Es  kann  sich  da  handeln  um  langsam 
beginnende  Tuberculosen,  um  gewisse  Formen  von  Pyelitis, 
um  Analfisteln,  versteckte  Pleuritiden  und  Abscesse,  um 
Autointoxicationen ,  chronisch  recidivirende  Endocarditis, 
anaemisches  Fieber  u.  s.  w.  Autor  erlebte  selbst  zwei 
interessante  Fiille  von  „hysterischem  Fieber".  Im  ersten 
handelte  es  sich  um  ein  28jahr.  Madchen,  das  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  behaftet  war.  Pat.  leugnete  mit  aller  Ent- 
rilstung  jegliche  Beziehungen  zum  miinnlichen  Geschlecht 
auch  fur  fruhere  Zeiten  ab.  Pat.  fieberte  Abends  hoch, 
organische  Krankheiten  waren  nicht  zu  constatiren;  man 
stand  vor  einem  Rathsel.  Pat.  wollte  schon  seit  langem 
an  hysterischen  Krankheiten  gelitten  haben  und  zeigte 
nnch  jetzt  solclie  im  Spital.     Die  hysterischen  Krampfan- 


Hysterie  —  Nephritis.  125 

falle  waren  nur  schwach,  Launenhaftigkeit  und  Stimmungs- 
wechsel  beherrschten  das  Bild.  Wahrend  eines  Krampf- 
anfalles  starb  Pat.  ganz  unerwartet,  man  stand  wieder  vor 
einem  Rathsel.  Bei  der  Obduction  aber  fanden  sich  an 
den  Genitalien  Zeichen  eines  vor  Jahren  stattgehabten 
Aborts,  in  den  Grosshirnhemisphaeren  zahlreiche  Gumraata. 
Diese,  die  Resorption  ihrer  Zerfallsproducte  oder  eine 
durch  sie  bedingte  Reizung  gewisser  Hirntheile  hatten  also 
das  Fieber  bedingt,  wobei  es  freilich  anbegreiflich  blieb, 
dass  solche  grobe  anatomische  Veranderungen  des  <jjehirns 
keine  Ausfalls-  oder  Lahmungserscheinungen  hervorgerufen 
hatten,  sondern  nur  Krampfe,  die  nicht  starker  waren  als 
sonst  bei  H.  Die  zweite  Patientin  war  ein  25j&hr.,  typisch 
hysterisches  Madchen,  das  (iber  lVsJahre  unregelmassiges 
remittirendes  Fieber  bis  38,5°  hatte.  Alle  Aerzte  such  ten 
vergeblich  nach  der  Quelle  dieser  subfebrilen  Tempera- 
turen.  Erst  als  sich  ganz  langsam  eine  Dampfung  an 
einer  Lungenspitze  einstellte,  erkannte  man,  was  vorlag. 
Eine  nach  dieser  Richtung  hin  eingeleitete  Therapie 
hatte  endlich  Erfolg,  das  Fieber  schwand,  Pat.  wurde 
wieder  gesund.  Es  hatte  sich  um  einen  eminent  chronischen 
Process  in  der  Lunge  gehandelt,  der  bei  der  Hysterica 
vielleicht  die  Temperatur  um  einige  Zehntel  hoher  gebracht 
hatte,  als  sonst.  Von  einem  „hysterisehenu  Fieber  aber 
war  auch  hier  nicht  die  Rede,  wie  auch  in  den  anderen 
publicirten  Fallen  ein  solches  in  Wirklichkeit  nicht  existirte. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1903  No.  30.) 

Nephritis-   Zur  Diagnose  chronisch  nephritischer  Frocesse 

ist  eine  Arbeit  von  Dr.  Schwarzkopf  (Medicin.  Klinik  in 
Tubingen)  betitelt.  Die  Diagnose  der  N.  beruht  vorerst 
noch  auf  den  klinischen  Symptomen,  dem  Befund  von  Ei- 
weiss  und  von  Formbestandtheilen.  So  leicht  man  damit 
auskommt  fur  die  voll  ausgebildeten  Falle  der  Krankheit, 
so  leicht  giebt  es  Schwierigkciten,  oinmal  wenn  es  gilt,  zu 
entscheiden,  ob  die  genannten  Symptome  nicht  auf  blosscr 
Stauung  beruhen,  und  ferner  bei  den  beginnenden  und 
zunachst  nocli  schwach  ausgebildeten  Fallen  der  Krankheit. 
Namentlich  handelt  es  sich  um  Pat.,  bei  denen  das  Ilerz 
eine  muskulHre  Stoning  aufweist,  und  fur  deren  ganzt" 
Beurtheilung  es  sehr  wunschenswerth  ist  zu  wissen,  ob  die 
Nieren  gesund  oder  ebenfalls  erkrankt  sind.  1st  in  solcheu 
Fallen  Eiweiss  im  Harn  vorhanden,  so  wird  eine  eingehende 
Untersuchung  der  llarnverhallnisse,  der  liaut,  Leber  etc. 
in  der  Regel  richtig  erkennen  lassen,  ob  die  AU\vv\\v\\v\\\*\^ 
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auf  Stauung  beruht.  Der  Nacliweis  eines  eiweissfreien 
Hams  geniigt  aber  nicht  fur  den  Ausschluss  einer  Nephritis. 
Schon  seit  langem  weiss  man,  dass  im  Ilarn  auch  bei  aus- 
gebildeter  N.  Eiweiss  feblen  kann.  Allgemein  bekannt  ist 
das  fOr  Falle  von  Schrumpfniere  mit  erhohter  Harnmenge. 
Naehdem  in  neuerer  Zeit  durch  die  Benutzung  der  Centri- 
fuge die  Untersuchung  auf  Formbestandtheile  im  Ham 
wesentlich  erleichtert  ist,  verlohnt  es  sich,  nachzuforschen, 
ob  vielleicbt  der  Befund  von  solcben  bei  eiweissfreiem  Ham 
von  Bedeutung  sein  kann.  Unter  den  Formbestandtheilen 
sind  von  grosster  Bedeutung  die  Harncylinder,  die  beim 
Gesunden  so  gut  wie  nie  vorkommen,  sondern  stets  auf 
krankhaftc  Processe  in  den  Nieren  hindeuten.  Cylindrurie, 
d.  h.  Auftreten  von  Cylindern  ohne  |  Albuminuric,  ist  jetzt 
vielfach  beschrieben  worden,  allerdings  nicht  so  sehr  bei 
eigentlicher  N.,  als  bei  Zustanden,  die  durch  Toxine  resp. 
Medicamente  aller  Art  hervorgebracht  waren,  und  mit  denen 
wahr8cheinlich  audi  eine  Reizung  der  Nieren  verbunden 
war.  Autor  beschreibt  nun  eine  iieihe  von  Beobachtungen, 
wo  im  Urin  Cylinder  ohne  Albumen  nachzuweisen  waren, 
und  wo  alles  auf  das  Vorhandensein  einer  chronischen  N. 
hindeutete.  Die  Bedeutung  der  reinen  Cylindrurie  fur  die 
Fruhdiagnose  gewisser  Formen  von  chronischer  N.  ist  nicht 
gering.  Bedenkt  man  die  oft  enorme  Schwierigkeit  und 
Wichtigkeit  einer  mflglichst  fruhzeitigen  Erkennung  solcher 
Zustande  in  tlierapeutischer  und  prognostischer  Hinsicht, 
so  muss  jedes  zu  Gebote  stehende  Hulfsmittel  als  werthvoll 
erscheinen.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  gerade 
durch  eine  sorgfaltige  Untersuchung  der  Harnsedimente 
auf  Cylinder  eine  Diagnose  in  manchen  Fallen  mOglich 
sein  wird,  wo  sonstige  ausgesprochene  klinische  Erschei- 
nungen  noch  fehlen.  Aehnlich  sprach  sich  Stewart  aus, 
der  in  einer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  aus  dem  Befund 
von  Cylindern  ohne  Albuminuric  chronische  N.  diagnosti- 
ciren  zu  miissen  glaubte,  speciell  bei  Leuten,  deren  Herz- 
und  Gefasssystem  keine  Zeichen  von  Erkrankung  aufwiesen. 
Das  constante  Yorkommen  von  Cylindern  bei  den  chron. 
P'ormen  der  N. ,  besonders  den  bei  Arteriosklerose  auf- 
tretenden,  auch  bei  fehlender  Albuminuric,  betonte  neuer- 

(lin^S    Bock.  rMunebener  med.  Wochenschrift  1903  No.  35.) 

—  Ueber  das  Fehlen  von  Cylindern  im  TJrin  von  Nepkritikern 
lasst  sich  Dr.  Ad.  Treutlein  (Medicin.  Klinik  in  Wlirz- 
burg)  aus.  Yeranlassung  dazu  gab,  ausser  einigen  im 
letzten  .lahre  beobachteten  Fallen  von  Fehlen  der  Cylinder 
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in  Nephritisurinen,  speciell  ein  Fall,  der  mit  Bestimmtheit 
(u.  a.  Retinitis  albuminurica  als  Complication)  als  N.  an- 
gesprochen  wurde;  trotzdem  wurden  bei  h&ufigen  mikro- 
skopischen  Untersuchungen  nie  intacte  Cylinder  gefunden. 
Autor  stellte  nun  Versuche  an  und  kann  auf  Grund  der- 
selben,  zum  mindesten  fiir  seinen  speciellen  Fall,  Folgendes 
behaupten:  Es  giebt  Falle  von  sonst  typischer  N.  mit 
Albuminuric  und  Retinitis,  aber  ohne  Cylinder.  Das 
Nichtvorhandensein  der  letzteren  beruht  auf  Auflosung 
derselben,  und  diese  Cylindrolyse  wird  bedingt  durch 
Bakterieneinwirkung  (Bacter.  coli),  und  zwar  kann  dies 
bei  gleichzeitig  vorhandener  Cystitis  entweder  erst  in  der 
Blase  oder  mit  grossercr  Wahrscheinlichkeit  durch  Ascen- 
dirung  des  Bacter.  coli  (worauf  die  vorhandene  N.  wohl 
iiberhaupt  zuriickzufuhren  ist)  schon  im  Nierenbecken  oder 
den  HarnkanSlchen  geschehen.  (ibidem.) 

—  TJrotropin  als  Prophylacticum  gegen  Scharlach- Nephritis 

empfiehlt  Kinderarzt  Dr.  J.  Widowitz  (Graz).  Derselbe 
gab  bei  102  nicht  ausgewahlten  Fallen  von  Scarlatina 
(Kindern  von  1 — 15  Jahren)  sogleich  bei  Beginn  der  Krank- 
heit  an  drei  aufeinandcrfolgenden  Tagen  Urotropin  (drei- 
mal  taglich  0,05 — 0,5)  und  ebenso  zu  Beginn  der  3.  Woche, 
in  der  ja  N.  so  haufig  vorkommt.  Nicht  ein.  einziges  Mai 
zeigte  sich  N. ,  sodass  man  wohl  kaum  von  einem  Zufall 
reden  kann.     Das  Urotropin  selbst  wurde  stets   gut  ver- 

tragen.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1903  No.  40  ) 

Rheumatismen.      Zur    externen   Behandlung   der   rhen- 

matischen,  myalgischen  und  nenralgischen  Erkran- 
knngen  nimmt  man  nach  Dr.  J.  A.  Goldmann  (AVien) 
am  zweckmassigsten  als  Yehikel  fiir  das  Salicyl  das  „Va- 
sogen.  pur.  spissum",  das  am  besten  cine  gleichm*;issige 
Resorption  des  Arzneistoffes  und  deshalb  den  prompten 
Eftect  gewahrleistet,  wie  ja  Uberhaupt  Yasogen  in  weit 
hoherem  Grade  arzneiliche  Stoife  in  sich  aufzunehmen 
vermag,  als  andere  Vehikel,  und,  ohne  irgend  welche  Reiz- 
wirkung  auf  die  Ilaut  auszuiiben,  von  dieser  am  voll- 
kommensten  und  am  raschesten  resorbirt  wird.  Autor 
beniitzte  meist  io'v^iges  Salicyl-Vasogen.  Dasselbe  w  irk  to 
fur  sich  allein  prompt  bei  acuter  Polyarthritis.  In  <len 
ersten  Tagen  wTurde  es  zweimal  taglich  auf  Leinwand  ge- 
st  rich  en  applicirt,  und  als  dann  dieSchmerzen  undSclnvellung 
nachgelassen  hatten,  zwei-  bis  dreimal  tsiglich  eingerieben. 
Es  wirkte  so  sehr  giinstig   ein   und   verkurzte  die  Krauk 
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heitsdauer  erheblich.  Auch  bei  chron,  Polyarthritis,  wo 
zumeist  10%iges  fliissiges  Salicyl-Vasogen  zur  Anwendung 
gelangte,  waren  die  Erfolge  sehr  zufriedenstellend;  in  sehr 
hartnackigen  Fallen,  wo  diese  Behandlung  nicht  ausreichte, 
brachte  die  nachherige  Application  von  6 — 10/oigem  fod- 
Vasogen  Besserung.  Salicyl-Vasogen  bewShrte  sich  sehr  bei 
zwei  Fallen  von  Pleuralgie  nach  Influenza,  ferner  bei  einer 
Anzahl  von  Trigeminus-,  Supra  orbital-,  Facialis-Neuralgiecn, 
bei   Ischias,    Lumbago    und    acuten,    wie    chron.    Muskel- 

rheumatismen.  (Die  Tkerapie  der  Gegenwart,  September  1903.) 

—  Mit  Glycosal  (Salicylsaureglycerinester)  st elite  Dr.  H.  Ratz 
(medic.  Universitatspoliklinik  Erlangen)  Versuche  an.  Zu- 
n&chst  suchte  er  die  Resorption  dnrch  die  Haut  klarzu- 
stellen.  Es  wurde  zunachst  10  und  20,'oige  Salbe  mit 
Ung.  Paraffini  auf  Gaze  gestrichen,  applicirt  und  durch 
Verband  fixirt;  Salicylreaction  im  Ham  negativ,  dann 
wurden  10  g  Glycosal  in  100  g  Alkohol  (1)6°,;)  gel5st,  da- 
mit  eine  mehrfache  Scliicht  Gaze  getriinkt  und  diese  mit 
einer  undurchlassigen  Schicht  unci  Binden  fixirt;  ebenfalls 
negatives  Resultat.  Endlich  komrnt  Glycosalsalbe  mit  Zu- 
satz  eines  fliichtigen  Stoffes  an  die  Reihe;  es  wird  eine 
Salbe  aus  10  g  Glycosal  und  90  g  Ung.  Paraffini  her- 
gestellt,  welcher  beim  Anreiben  allmahlich  15  ccm  01. 
Terebinth,  zugesetzt  werden.  Von  derselben  werden 
10  g  auf  den  Oberschenkel  gestrichen  und  daruber  Gaze- 
verband  angelegt;  nunmehr  im  Urin  Tags  daraui  deut- 
liche  Salicylreaction.  Nach  diesen  Versuclien  wird  man 
eine  Resorption  des  Glycosals  von  der  Haut  am  sicher- 
sten  durch  Zufugung  von  10°»  fliichtigen  Stoffen,  Ol. 
Terebinth.,  Chloroform  etc.  zur  Salbengrundlage  oder  auch 
zu  einer  spirituOsen  L5sung  erreichen.  Thatsachlich  hat 
sich  diese  Verordnung  bei  einigen  Fallen  sehr  bew&hrt. 
Autor  zog  es  aber  (loch  im  Allgemeinen  vor,  das  Mittel 
intern  zu  geben,  und  zwar  wurde  es  so  bei  29  Fallen 
ordinirt,  darunter  18  Fiille  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus,  von  denen  zwolf  vollstandig  geheilt,  fttnf  gebessert 
Avurden.  Auch  bei  chron.  Gelenk-  und  Muskelrheumatismen, 
bei  Lumbago,  Ischias  u.  dgl.  wurden  gute  Resultate  erzielt. 
Das  Ficber  wurde  durch  Glycosal  fast  regelmiissig  herab- 
gesetzt,  die  Gelenkschwe,llungen  gingen  besonders  in  frischen 
Fallen  rascli  zuruck,  die  Sclimerzen  wurden  giinstig  be- 
einllusst.  Manchmal  wurden  durch  Glycosal  Schwindel, 
Benoinmenheit,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  etc.  erzeugt, 
nie    aber  Nierenreizung,    nie    der   Magen   beliistigt.     Man 
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sonders  bei  Frauen.  Manchmal  waren  die  Folgen  aber 
gar  nicht  so  harmlos.  Autor  schildert  drei  F&lle  von  all- 
gemeiner  bulloser  Dermatitis ,  welche  das  Mesotangemisch 
hervorbrachte.  Er  rath  deshalb,  letzteres  lediglich  aufzu- 
pinseln,  und  zwar  zweimal  taglich  einen  Theeloffel  (darauf 
Yerband  mit  nicht  entfetteter  Watte);  man  wechselt  die 
Applicationsstelle  und  halt  sich  dabei  nahe  dem  befallenen 
K6rpertheil.  Viel  weiter  als  tiber  eine  Woche  dehne  man 
die  Application,  namentlich  bei  Frauen  und  Kindern,  nicht 
aus  und  lasse  jedenfalls  beim  ersten  Auftreten  von  dauern- 
der  Hautrothe  und  -Schwellung  das  Mittel  weg.  Denn 
iet  es  einmal  bis  zur  Blasenbildung  gekommen,  so  besteht 
die  Ueberempfindlichkeit  der  ganzen  Kftrperhaut  fiir  Mesotan 
in  der  Kegel  monatelang  fort.  Es  kann  eine  allgemeine 
bull5se  Dermatitis  recht  lastig  werden.  Yor  dem  Haus- 
gebrauch  des  Mesotans  ohne  arztliche  Aufsicht  ist  zu 
warnen.  Autor  schliesst:  „Bei  acuten  und  subacuten 
Rheumatosen  der  Gelenke,  Muskeln  oder  Nerven  wird  man 
nach  unserer  Erfahrung  oft  gute  und  rasche  Heilerfolge 
sehen;  in  anderen  Fallen  ist  die  rein  schmerzstillende 
Wirkung  des  Mesotan  wohl  zu  schfitzen. 

(Mtlnchenei  raed.  Wochenscbrift  1903  No.  88.) 

Synovitis-      Ueber    einen    Fall    von    Hydrops   intermittens 

berichtet  Dr.  Wiesinger  (Allgem.  Krankenhaus  Hamburg- 
St.  Georg).  Ueber  das  Wesen  dieser  Krankheit  herrscht 
noch  grosse  Unklarheit.  In  dem  neuesten  Handbucb  der 
Chirurgie  von  v.  Bergmann-Bruns-v.  Mikulicz  beisst 
es:  wDer  Hydrops  intermittens  ist  eine  seltene,  noch  wenig 
gekannte,  ihrem  Wesen  nach  unaufgeklarte  Form  exsuda- 
tiver  S.  Die  5rtliche  Therapie  leistet  gegen  die  Wieder- 
kehr  der  Anfalle  so  gut  wie  gar  nichts,  man  ist  wesentlich 
auf  Allgemeinbehandlung  angewiesen.44  Im  obigen  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  40jahr.  Kaufmann,  der  seit 
5  Jahren  alle  10  Tage  an  Anschwellungen  des  linken 
Kniegelenks  leidet,  das  in  den  Zwischenzeiten  ganz  gesund 
sei,  ihm  Treppensteigen  und  die  weitesten  Wege  ohne 
Beschwerden  zu  gehen  gestatte.  Die  Anfalle  erfolgten  in 
so  bestimmten  Zwischenraumen ,  dass  es  ihm  mOglich  sei, 
schon  immer  im  Voraus  den  Tag  zu  bestimmen,  an  welch  em 
dieses  Ereigniss  eintrete,  ohne  dass  scin  Yerhalten  daranf 
irgendwelchen  Einfluss  habe.  Das  linke  Knie  schwSlle  dann 
an,  werde  heiss,  und  es  stellten  sich  erhebliche  Schmerzen 
in  demselben  ein,  die  beim  Liegen  schlimmer,  beim  Umher- 
gehen    eher    besser    wtirden.     Besonders  Nachts  seien  die 
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■  ,liu  i.lliu  mi'l  ■.  ■'  ■  1 1  i  ir  beach."  crili'lVfi. 
logiachea   Mi  bei   dem  sonet  gam 

Manne    we  noeh    Tranras    tii 

auch  Nervenstonmgeo   Eehlten.     Vor   tfi  tfahren 
sine     ancomplicirte    Gonorrhoe     Qberstanden.      Die   ( I iiter- 
snchung  wfilircml  dec   Infnlla  ttagte  das  Knie 
.■in..'  i.  nil';'!::  !  cm.     Die  Hau 

■:-.]'  nicht  gerOlhet,   auf  Dracfc   eiemlich 

,'thmerzhafl,  die  liev/egiui^en  iin  (ieli:nk  ei-lic-htich  besehrilnkt, 

I'al.     Iiiittc    g\-v-    ■  "ii    (  'luiMii. 

Arsen,  .ludkali,  Einreib<ingeo%ngewandt,  ailes  ohne  Erfolg. 
AutoT  echlu| 

und  iiiii'  dtwe  tou&le  Tharftpie  ging 
Pat,   bo  fort   ein,  indetu  et  mittbeilte, 

Zn.-f 1    :ni    l.ri.li'n    Knii'ii    beatanden    babe;    vor    ft   .lahren 

sei  deahalb  erne  Aassptiliing   its  linkeii,  vor  6  Jnbren   eine 
solche  det  rdan,  worauf 

.mi  reehten  alls  Eracbetnnngen  bis  jetzr.  versehwimdeo 
aeien,  links  auch  die  Anschwellung  3  Jahre  t'ortgeblieben 
,-ei ,  dann  aber  oboe  Ursache  wiedergekommen  und  regel- 
ru&ssig  eingetreton  wiire  bis  auf  '  Jahr.  ffo  eie  von  seibst 
Paoae  gwnacht  hitte.  Die  Injection  wurde  wiihrend  des 
, u>gc-filhri.  K»  entleerte  rich  aua  dem  Gajenk 
iliehet  Serum;  bahteriologiaehe  [Tntersuchnug 
DdgOtil  Einspritiung  von  IO«m  .lndroi'inrihvoriii.  Massimo 
Reaction  6  Tags  lang.  Seitdem  (bis  jet?,l  &  Uonsle)  An- 
fSlle  weggeblieben,  nie  Beschwerdea  inelir.  —  Ea  Bind  016- 
her  an  70  Ffille  dieser  AffeHi.m  i,,-.iln  ,,1,,  r.  woi'd.-'ii. 
Rheum  at  is  die  Leiden  BOielten  d&bd  aetiologiach  die  grGsste 
Kolle,  dann  folgt  du  Trauma  und  in  einer  Minderznhl 
Infection  ira  Puerpennm,  Gonorrhoe,  Tubercaloee,  Die 
unffidlende  regelmilBsige  Wiederkehr  der  Anfalle  Lease  zu- 
naeliBt  an  Vasotnotorisob-tropbiaehe  Nerveueiniltlase  denken. 
Aber  die  Wtrkung  locator  MaaBSnahmen  Bpriflht  aiiderer- 
seita  daf'nr,  doss  in  dor  Haoptaache  Bine  locale  Erkranknng 
vnrliegt,  und  der  Umsland,  daw  bo  gut  wie  nie  ein  anderes 
(.•elenk  als  due  Knie  eigriffen  wird,  unterntotzt  diafie  An- 
Bohauangi  In  obigam  Falls  ist,  wean  man  nichl 
lug  rorhergegangeae  Gonorrhoe  ale  Ursache  ansohubligen 
ill,  kein  aetiologiaebas  Moment  nachweisbar  gewesen,  und 
icb  batte  locale  Therapie  allefn  da«  unmittelbare  Anf- 
"  :r  Anfrdle   EOF  1    ■ 
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des  Gelenks  sich  als  wirksam  erwiesen  hatte,  wahrend 
innere  Mittel  versagten.  Das  spricht  wohl  zu  Gunsten 
der  localen  Therapie.  Jodoform  empfiehlt  sich  deswegen 
zur  Injection,  weil  bei  der  langsaraen  Resorption  des  Mittels 
eine  langdauernde  Einwirkung  zu  erwarten  ist.  Alitor 
siebt  also  das  Leiden  im  Wesentlichen  als  Srtliches  Leiden 
an,  nicht  zwar  als  selbststandige  Krankheit,  sondern  als 
Symptom  verschiedener  Krankheitszustande.  Der  Ueber- 
gang  des  intermittirenden  Hydrops  in  cbroniscben,  der 
gelegentlich  beobacbtet  ist,  ebenso  wie  die  Entstebung  des- 
selben  aus  Hydrops  des  Gelenkes  lasst  es  wahrscbeinlich 
erscheinen,    dass    das    Leiden    eine    eigenthumliche    Form 

der    S.    ist.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1903  Xo.  35.) 

TyphllS-     Einen  Fall  von  Strumitis  posttyphosa  sab  Dr.  K. 

A.  Krause  (Augusta- Hospital  Kftln).  Die  Vereiterung 
der  bestehenden  Struma  begann  sich  am  17.  Tage  des  T. 
nach  aussen  bemerkbar  zu  machen.  Die  Untersuchung  des 
Eiters  ergab  Typhusbacillen  in  Reincultur.  Es  wurde  an 
Stelle  der  sonst  ublichen  ausgiebigen  Incision  hier  nur 
eine  kleine  Eroffnung  vorgenommen,  weil  es  sich  nicht  um 
eine  Miscbinfection  oder  eine  durch  die  gewohnlichen  Eiter- 
erreger  hervorgerufene  Eiterung  handelte.  In  der  That 
zeigte  die  glatte  Heilung  der  ziemlich  grossen  Abscessb6hle, 
dass  die  kleine  Incisionsoffnung  vollstiindig  ausgereicht 
hatte.  Bemerkenswerth  im  Verlaufe  des  Falles  war  noch 
vorher  gewesen  das  Auftreten  der  heftigen  Entztindungs- 
erscheinungen  wahrend  des  lytischen  Abfalls  des  Fiebers, 
ohne  dass  die  Temperaturcurve  dadurch  ein  sichtbares  Ab- 
weichen  von  ihrem  normalen  Verlauf  zeigte.  Bei  den  7 
bisher  veroffentlichten  Fallen  von  posttyphoser  Strumaver- 
eiterung,  bei  denen  aus  dem  Eiter  Typhusbacillen  in.  Rein- 
cultur geziichtet  wurden,  trat  jedesmal  Temperatursteigerung 
auf.  Vielleicht  ist  dies  hinsichtlich  des  Fiebers  reactions- 
lose  Auftreten  hier  so  zu  erklaren,  dass  eine  gewisse  Im- 
munisirung  des  Organismus  gegcn  den  Typhusbacillus  und 
seine  Toxine  sich  etablirt  hatte. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903  No.  83.) 

—  2  Palle  von  Psychosen  bei  Abdominaltyphus  schildert  Foa. 
Verwechselungen  von  F alien  von  Psychosen,  welcbe  auf 
einer  Infection  mit  dem  Eberth'schen  Bacillus  beruhen, 
mit  Geisteskrankheiten  anderer  Art  sind  gar  nicht  so  selten. 
Ambulatorische  und  abnorme  Formen  von  T.  k6nnen  in- 
folge  von  Zurucktreten  des  Fiebers,  der  Darmerscbeinungen 


(].■.-    Vdvwii'jj^iis    vnii    I  'i' I n-i it- i    ili'ii     dioraktar 

.-I'li'.vvirr   melsnoholiMnex  St-n .  Nulinui^- 

<rarweigerung,  Nejgung  eo  Suicidiunj  eta  Bin   -■ 

pY3ge  ;iniii--]imi?n.  dass  die  DifferentialdiagnoBa  sehwer  win], 

Verscbiedene   Autoren,    darnnter  Kraep 

artige  Beobachtungeii  pnWicirt.    Aneb  Autor  fahrt  2  Pftlla 

an:  ein  Schulkind  vim   !)  Jahrini  und  einuii   2'jjahr.   Mann. 

Tn  hi'iik'ii  Fftllen  rtellte  die  Widal'aahe  Reaction,  die  bier 

lipsonders  diffewHitialdi&gnostiBehan  Vf&eth  hat  di 
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[Tetter  neuere  Methoden  der  Typhusdiaguostik  Bpricht  Pi  if. 
ichraann.      Naehdem    die    '  .rubBr-WMal  ,■ 
action   niehl   (tile  Erwartnngon  erfOJI<   und   sich   aamentlion 

ill,  iler  directen  Umersucbung 
dea  ISliitr.^  zngewamli.  Dor  u i"> n~< i ucri  !■' rs;  f  I  >" ''*<■'  d.>>  ilcn 
Etoaeqlea    eatnnnnnenen  Blute«    und  <!ciM'l'-:-'ifi>'-.    Imbc   it 

D< suerdii 

ifoblenen  Untewoeh  lurch  Prohe- 

p rtion    entnommenen  libit. ■■  Wort  nieht 

'rivatpraxis, 

nidu  leidil  uii.-t'irl,il,; 1 1  dnu'liuiL-  nii'til  gsl'aln  I...-.      \"i.-l- 

verapmobend 
/.'/.v/f.i  au/  1 

geaueht,  abei    ntobi  gef lea.  eine  Folge  d«r 

feblerhaften  Methods.      Man    habe    Dfimlieh    entwfder    das 
Bin!    niii*    direct    iniki'-i.-kot'i-Hi    nrii.crstii.-ht    >ider   jsh    Zftcn- 

Bacilloa  aua  lino   vial   bu   kleine   Mengen  Blul 

idlT    FillL,<i>l'k  II  j  I'"'     0(1<T    drill    I  f]lh-|^|  I  pn-l  ii   11}    rill  I  in  III  linn.         I  hi.' 

a    Sebott  in  i"i  llrr     ,Lii.'i.'--..|..-iii'   Mi'ihnile,     iniUi|>( 
i'iim.t   Lni'M-'«cli>'ii  S|n-it/(-  I'liivr  -_:■■;'■-<■■!■.-- 

Kenge    .'ii    Liiiii,-iir,ii.|i    . |.M i    1 1;(-   |;i,i!    mil    bedentenderaii 

■i  NahrbOdenzu  serarbeitao,  habe  su  llbi 
dea  F.rgebmWn  gefohrt,  namlicli  in  BO— 90°/i 
reiohen    Timers udiivt'    Ffillt-    den    Ebarthbaeillu! 

BlUtl     .         ..I'l         ;.■],,, || 

sen.      Atn-li   Antot    habe    bei   ?]    uiiitereinander 
ichten    Pttllen    tun-  8mal   dia    Bacillon 
trermisBt,     I  4  .  hon  trail  entdeck! 

inn  Heginn  des  3.   K im n i. I .■■  i.' - : . :.  ■ 

Br    giaubl    also  dieae    Methods    ale   dio  ainFaeli  ■■ 
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nicht    ebenso    verwerthbar    zu  sein,   wie  fur  schwere  und 
/  mittelschweYe.     Bei  letzteren  seien  vom  Anfang  der  Krank- 

heit  an  und  wahrend  der  ganzen  Fieberzeit  die  Bacillen 
im  Blute  nachweisbar.  Er  habe  sie  in  einem  schweren 
Falle  noch  am  25.  Fiebertage  und  einmal  auch  w&hrend 
eines  Recidivs  beobachtet.  Dabei  ist  die  Methode  jedem 
Praktiker  leicht  zugiinglich:  er  brauche  nur  dem  Pat.  das 
Blut  zu  entnehmen,  das  dann  ein  Sachverst&ndiger  bakte- 
riologisch  untersucht.  In  der  letzten  Zeit  hat  Autor  auch 
bei  septischen  Processcn  Blutuntersuchungen  ausgefuhrt. 
Auch  hier  seien  viele  friihere  Misserfolge  wohl  darauf 
zuriickzufuhren,  dass  man  mil  viel  zu  geringen  Mengen  Blut 
gearbeitet  habe.  Bei  Verwendung  von  15 — 20  g  Blut  und 
grftsseren  Mengen  Agar  liatten  sich  jetzt  bei  5  hinterein- 
ander  aufgenommenen  Fallen  von  Puerperalfieber  geradezu 
massenhaft  Streptokokken  ziichten  lassen.  Er  glaubt,  ver- 
muthen  zu  diirfen,  dass  nach  dieser  Methode  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  von  Streptokokkensepsis  die  Diagnose  sich 
fruh  werde  praecisiren  lassen.  Auch  in  einem  Falle  von 
kryptogenetischer  Sepsis  hiitten  sich  grosse  Mengen  Strepto- 
kokken ziichten  lassen.  In  einem  Puerperalfieberfalle  mit 
sehr  unregelmassigem  Fieberverlaufe  seien  in  den  ersten 
Tagen  wahrend  der  Stunden  mit  niedriger  Temperatur 
Streptokokken  vermisst,  aber  unmittelbar  nach  2  von  sehr 
hohem  Fieber  gefolgten  SchuttelfrSsten  Susserst  zahlreich 
aus  dem  Blute  goziichtet  worden.  Autor  glaubt  unter  den 
mancherlei  Aussichten,  die  das  Verfahren  in  diagnostischer 
Ilinsicht  eroftne,  seine  voraussichtliche  Bedeutung  far  die 
oft  so  ungemein  schwierige  Unterscheidung  der  sogen.  krypto- 
genetischen  Pyaemie  vom   T.   noch  besonders  hervorheben 

ZU    Solien.  (Mediciu.  Uesellschaft  zu  Leipzig,  7.  VIII.  1903.  — 

Munchn.  raed.  Wochenschrift  1903  No.  85.) 

Vitia  Cordis.    Theocin   wurde   auch,   wie   R.  Petretto    rait- 

theilt,  im  Spital  der  barmherzigen  Briider  in  Graz  ange- 
wendet,  und  zwar  hauptsiiclilich  bei  Hydrops  und  Oedemen 
in  Foige  von  V.  und  Lebercirrhose.  Mit  0,3  g  dreimal 
t&glich  (in  Pulverform)  wurde  eine  Diurese  von  uber  2  L. 
pro  die  erzielt,  einmal  von  je  6  und  9  L.  Die  Dosen 
tibten  keinen  Einfluss  aus  auf  llerzthatigkeit,  Pulsfrequenz 
und  Biutdruck;  audi  die  Albuminuric  wurde  nicht  ge- 
steigert.  Ausser  in  einigen  Fallen  Brechreiz  oder  Kopf- 
schmerzen  wurden  keine  unangenehmen  Nebenerscheinutigen 
beobachtet.  Bei  langerem  Gebrauche  des  Mittels  nahm 
gewohnlich  die  Diurese  ab,   und   bei  Aussetzen   desselben 
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erlosch    meist    die    Wirkung    schon    binnen    24    Stunden. 
Doch  ist  die  Wirkung  in  den  ersten  Tagen  der  Darreichimg 
eine   derartige,    dass    bis    zur   Abnahtne   der   Diurese    die 
fc  Oedeme  meist  schon  geschwunden  sind.    Die  unangenehmen 

Nebenerscheinungen  treten  meist  auch  erst  dann  ein,  wenn 
die  Wirkung  bereits  im  Abnehmen  begriffen  ist.  Ein  ein- 
ziges  Mai  setzten  schon  nach  der  ersten,  sogar  sehr  ge- 
ringen  Tagesdosis  (0,4  g)  so  heftige  Kopfschmerzen  ein, 
dass  man  das  Mittel  aussetzen  musste;  aber  auch  hier  war 
der  Effect  schon  ein  unzweifelh after,  da  bereits  starke 
Diurese  (6  L.)  erzielt  war  und  die  Oedeme  verschwanden. 
Ein  grosser  Vorzug  des  Mittels  ist  dies  prompte  Einsetzen 
der  Wirkung  schon  am  ersten  Tage,  wodurch  es  moglich 
wird,  den  Pat.  in  einer  so  kurzen  Zeit,  wie  wohl  mit 
keinem  anderen  Diureticum,  wesentliche  Erleichterung  zu 

Schaffen.  (Deutsche  Aerzte-Ztg.  1903  No.  16.) 

—  Ueber  die   therapeutische   Verwendung   von    Chlorbaryum 

berichtet  Dr.  v.  Tab  or  a  (Medicin.  Klinik  Giessen).  Schon 
S  died  el  hat  vor  einiger  Zeit  die  eclatante  Wirkung  dieses 
Mittels  speciell  bei  Herzinsufficienz  geriihmt,  die  sich  selbst 
da  zeigte,  wo  Digitalis  versagt  hatte.  Wenn  nun  auch 
nach  Tabora's  Erfahrungen  das  Mittel  nicht  gerade  so 
hohen  Heilwerth  besitzt,  wie  Digitalis,  geschweige  denn 
dieser  iiberlegen  ist,  so  bildet  es  doch  eine  recht  sch&tzens- 
werthe  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes.  Es  wurde 
in  36  Fallen  angewandt  (darunter  10  Herzklappenfehler, 
4  Myocarditis,  2  Nephritis,  6  acuten  fieberhaften  Infections- 
krankheiten),  und  zwar  zu  0,1 — 0,15  g  pro  die  (in  Pulvern 
a  0,02 — 0,05),  und  wurde  stets  gut  vertragen.  Stets  zeigte 
sich  deutliche  Steigerung  des  arteriellen  Druckes,  urn  so 
erheblichere,  je  niedriger  der  urspriingliche  Blutdruckwerth 
war.  Diese  Wirkung  trat  im  Mittel  nach  drei  bis  fiinf 
Stunden  ein  und  erreichte  das  Maximum  durchschnittlich 
nach  24  Stunden,  seitener  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage;  sie  hielt  sich  auf  der  Hohe  zwei  bis  drei  Tage, 
um  dann  allmahlich  abzusinken.  Die  Spannung  des  Pulses 
nahm  zu,  auch  um  so  mehr,  je  geringer  die  urspriingliche 
war;  erhohte  Frequenz  wurde  regelmassig  herabgesetzt, 
jedoch  nur  in  m&ssigen  Grenzen;  weniger  ausgesprochon 
war  der  Einfluss  auf  bestehende  Arythmieen.  Die  Diurese 
erfuhr  in  einem  Theile  der  Falle  eine  sehr  ausgesprochene 
Steigerung,  die  im  anderen  Falle  wieder  ganz  fehlte.  Von 
sonstigen  Erscheinungen  der  Herzinsufficienz  sah  Autor 
namentlich    geringere   Grade    von   cardialer    Dyspnoe   und 
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von  Oedemen  verschwinden ;  bei  starkeren  Hydropsieen 
und  sonstigen  hochgradigen  Stauungserscheinungen  Hess 
das  Mittel  im  Stich.  Im  Ganzen  wurde  das  Chlorbaryum 
mit  gutem  Erfolge  in  alien  Fallen  von  Herzinsufficienz 
geringeren  Grades,  gleichgultig  ob  durch  Myocarditis  oder 
gestorte  Compensation  eines  Klappenfehlers  bedingt,  ange- 
wendet.  Fur  diese  Kaiegorie  von  Fallen  scheint  es  gegen- 
tiber  den  anderen  Herzmitteln  den  Vortheil  der  rascher 
eintretenden  und  schonenderen  Wirkung  zu  haben,  eine 
Wirkung,  die,  weil  sie  wohl  am  Ilerzen  selbst  angreift, 
die  Reservekraft  desselben  nicht  aufs  ausserste  ausnutzt; 
dementsprecbend  konnte  der  Effect  durch  eigentliche  Herz- 
stimulantien  jeder  Zeit  noch  gesteigert  werden.  Bei  alien 
schwereren  Kreislaufstorungen  kann  es  aber  einen  Vergleich 
mit  Digitalis  keineswegs  aushalten.  Direct  nachtheilig  schien 
es  zu  wirken  da,  wo  bei  erheblicher  HerzschwSche  der 
Blutdruck  von  vornherein  pathologisch  gesteigert  war,  so 
bei  chron.  interstitieller  Nephritis  mit  erlahmender  Herz- 
kraft.  Unangenehme  Nebenwirkungen  machten  sich  nie 
bemerkbar.  Bei  der  Wirkung  des  Mittels  muss  als  das 
Prim&re  die  Contraction  der  Gefasse  angesehen  werden, 
die  den  Blutdruck  steigert  und  durch  den  so  gegebenen 
Vagusreiz  verlangsamend  auf  die  Herzthatigkeit  wirkt. 
Die  pathologisch  gesteigerte  automatische  Reizbarkeit  des 
Herzmuskels  wird  gedampft,  Extrareize  kommen  weniger 
leicht  zur  Wirkung.  Freilich  bedingt  solch  eine  primare 
Blutdrucksteigerung  auch  eine  erhohte  Arbeitsleistung  des 
Herzens,  die  man  einem  in  erheblicherem  Grade  ge- 
schwachten  Ilerzmuskel  nicht  zumuthen  kann.  Deshalb 
findet  Chlorbaryum  nur  bei  leichteren  Herzinsufficienzen 
rationelle  Anwe?idung,  und  zzcar  namentlick  bei  jenen  Com- 
pe??sationsstbrungen,  die  mit  Sinken  des  arteriellen  Druckes 
ein/iergehen;  in  diesen  Fallen  beugt  es  wirksam  den  Ge- 
fahren  der  Blutdrucksenku  ng  vor.  Daher  versagt  es  bei 
erheblicherer  Herzschwache,  wirkt  es  direct  ungtinstig  ein 
bei  a  priori  hohem,  arteriellem  Druck,  z.  B.  bei  compli- 
cirender  Nephritis.  Es  war  anzunehmen,  dass  es  mehr 
noch  als  bei  Herzkrankheiten  sich  auf  einem  anderen  Ge- 
biete  ntitzlich  erweisen  miisste:  bei  Infectionskrankheiten, 
in  denen  die  Kreislaufsschwache  nicht  durch  primSre  Herz- 
schadigung,  sondern  durch  centrale  VasomotorenlShmung- 
bedingt  ist.  Es  wurde  also  das  Mittel  bei  vier  Fallen  von 
crouposer  rneumonie  angewendet,  und  wirklich  eine  unver- 
kennbar  gtinstige  Wirkung  auf  Blutdruck  und  Puis  und 
damit   indirect   auf    den   Krankheitsverlauf   gesehen.     Um 
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sichere    Schlfisse    zu   ziehen,    ist   hier    aber    die  Zahl    der 
Beobachtungen  noch  zu  klein. 

(Deutsche  med.  Wochenechrift  1903  No.  89.) 


Vermischtes. 


Ueber  eine  Modification  der  Spiritusbehandlung  berichtet 
Dr.  Beschoren  (Prenzlau).  Die  von  Salzwedel  inau- 
gurirte  Spiritusbehandlung  von  entzundlichen  Processen 
(Lymphangitis ',  Panaritium,  Phlcgmone)  ist  dem  Praktiker  fast 
unentbehrlich  geworden.  Freilich  kann  sie  nicht  in  jedeni 
Falle  die  Incision  ersetzen,  aber  sie  beschleunigt ,  wenn 
es  eben  nicht  zu  einem  Zurtickgehen  der  Entztindung  kommt, 
die  Bildung  eines  oberflach lichen  Abscesses  und  erleichtert 
so  wesentlich  den  operativen  Eingriff.  In  vielen  Fallen 
aber,  insbesondere  bei  einfacher  Lymphangitis,  Erysipeloid 
der  Finger,  kann  man  schon  nach  dem  ersten  Verband- 
wechsel  (nach  24  Stunden)  einen  nahezu  volligen  Ruck- 
gang  aller  entzundlichen  Erscheinungen  beobachten.  Autor 
hat  nun  aber  eine  Modification  des  Verfahrens  gemacht. 
Nach  Salzwedel  kommt  auf  den  locus  morbi  zunachst 
eine  mit  reinem  Spiritus  getrankte  Gazelage ,  dann  eine 
Schicht  trockener  Watte,  das  Ganze  bedeckt  mit  perforirtem, 
undurchlassigem  Stoff  und  mit  Binden  fixirt.  Die  spiritus- 
durchtrankte  Gaze  bewirkt  nun  ofters  heftige  Schmerzen, 
namentlich  dann,  wenn  auf  der  Haut  schon  Defecte  oder 
Geschwure  vorhanden  sind.  Autor  nimmt  als  Verband- 
flt'issigkeit  eine  Quantitat  1°  oiger  essigsaure  Thonerdelosung 
und  fiigt  hierzu  das  gleiche  Quantum  absoluten  Alkohols. 
Durch  die  Vermischung  beider  Fliissigkeiten  tritt  eine  be- 
deutende  Erwarmung  der  JMischflussigkeit  ein.  Hat  z.  B. 
jede  der  Componenten  eine  Temp,  von  10°  R. ,  so  steigt 
beim  Vermischen  die  Temp,  bis  15°.  Es  werden  nun  die 
Gazecompressen  damit  getrankt,  die  Gegend  bis  tiber  die 
Endzundungszeichen  hinaus  bedeckt,  dariiber  Guttapercha- 
papier,  dann  Watte  und  Binden.  Schmerzen  fehlen  jetzt 
vollkommen,  der  Verband  wird  wohlthuend  empfunden, 
und  der  Erfolg  ist  ebenso  giinstig. 

(Deutsche  med.  Wochcnschrift  1903  No.  28.) 
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—  Ein    Sicherheitspessar    mit  Benutzung    des    Schats'schea. 

Einges  empfiehlt  Dr.  A.  Rabn.  Die  glockenartige  Schale 
ist  eingeschraubt  in  den  Ausscbnitt  des  Schatz'schen 
Ringes  und  legt  sich  nacb  Einfuhren  des  letzteren  vor  den 
aussersten  Muttermund,  der  damit  abgeschlossen  ist.  Da 
der  Schatz'sche  Ring  bequem  einzufiihren  und  einzustellen 
ist,  da  er  von  den  Frauen  gut  tolerirt  wird,  so  durfte 
dieses  Glockenocclusivpessar*),  das  Autor  seit  8  Monaten 
mit  befriedigenden  Resultaten  anwendet,  sich  rasch  Ein- 
gang  verschaffen  und  in  geeigneten  Fallen  am  Platze  sein. 

(Therap.  Mouatshefte  1903  No.  5.) 

—  Bromocoll  ist    scbon    tifters    fur    die    dennatoiogische    Praxis 

empfoblen  worden,  wo  es  speciell  gegen  das  [ucken 
vorzQgiiche  Dienste  leistete.  Neuerdings  wies  in  einem 
Ferieneurse  wieder  Dr.  Max  Josepb  (Berlin)  auf  das 
Praparat  bin,  besonders  auf  das  jetzt  von  der  Fabrik 
(Actien-Gesellscbaft  fur  Anilinfabrikation  in  Berlin)  in 
den  Handel  gebracbte  Bromocoll.  soluble,  das  sich  ihm  bestens 
bei  schweren  Form  en  des  Pruritus,  des  Lichen  ruber  planus 
und  Lichen  simp  I.  chronic,  bei  Prurigo  mills  und  Urticaria 
bewahrte.  Noch  zweckmiissiger  ist  freilicb  foigende  Sc/iiittel- 
mixtur: 

Rp.  Bromocoll.  solubile  5,0—10,0—20,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.   mi  20,0 

Glycerin.  30,0 

Aq.  dest.  ad   100,0. 

Der  Vortheil  dieser  Medication  besteht  darin,  dass  ohne 
jeden  Verband  diese  aufgepinselte  Mixtur  nacb  10 — 15  Mi- 
nut  en  eintrocknet  und  haften  bleibt.  Sie  eignet  sich  auch 
noch  besonders  fur  subacute  und  chron.  Ekzeme,  wo  die 
Epidermisregeneration  nocb  nicbt  vollzogen  ist  und  stark  es 
Jucken  die  Pat.  qualt ;  bei  nocb  stark  entzundetem  Ekzem 
ist  sie  contraindicirt.  Bromocoll.  solubile  bat  nun  die  Firma 
Beiersdorf  &  Co.  zu  sehr  zweekmassigen  Fabrikaten  ver- 
arbeitet,  z.  B.  zu  Ung.  Cascini  c.  Bromocoll.  solub.  (10%), 
die  Autor  speciell  bei  Pruritus  ani  et  vulvae  mit  grossem 
Erfolg  angewandt  bat ;  die  Salbe  wird  mit  dem  vorher  mit 
Wasser  angefeuchteten  Finger  diinn  verrieben,  solan ge  sie 
feucbt  ist.  Diese  Salbe,  sowie  jene  Schiittelmixtur  wirkte 
auch  sehr  gut  bei  Strophulus  infantum  und  bei  Urticaria 
autotoxisclien  Ursprungs.    wo    man    allerdings    ausserdem 


*)  Alex.  Scbacdel,  Leipzig. 
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stets  noch  als  Darmantisepticum  Menthol  zu  verordnen 
hat,  dann  aber  oft  fiberraschend  schnelle  Erfolge  erlebt. 
Bromocollpflastermull  und  Bromocoll-lrikoplast  (10°/o)  leisten 
vortreffliche  Dienste  bei  circumscriptem  Lichen  ruber  verru- 
cosus, beim  circumscripten  Lichen  simpl.  chron.  und  beim 
stark  juckenden,  infiltrirten  chron.  Ekzem. 

Ueber  Todesnrsachen  bei  Neugeborenen  w&hrend  und  gleich 
nach  der  Geburt  mit  Rucksicht  auf  ihre  forensische 
Bedeutung  lasst  sich  M.  Hof  meier  (Univers.-Frauenklinik 
zu  Wurzburg)  aus.  In  der  letzten  Zeit  kamen  in  der 
Klinik  einige  Falle  von  unerwartetem  und  zunachst  uner- 
kldrten  Tode  bei  scheinbar  ganz  gesunden  und  krUftig 
entwickelten  Kindern  gleich  nach  oder  kurz  vor  der  Ge- 
burt vor,  Falle,  die  deshalb  von  besonderem  forensischem 
Interesse  sind,  weil  sie  von  Anfang  an  unter  arztlicher  Auf- 
sicht  verliefen  und  aussere  Einflusse  ganzlich  ausgeschlossen 
waren.  Der  /.  Fall  betraf  ein  ausgetragenes  lebendes  Kind, 
welches  gleich  nach  der  Geburt  ohne  sichtbaren  Grund  ver- 
starb.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  gab  einigen 
Aufschluss.  Die  Herzmuskulatur  zeigte  sich  degenerativ 
verandert,  kornig  getrubt,  Querstreifung  nicht  zu  erkennen. 
In  den  Lungen  zeigten  sich  zuni  Theil  interstitielle ,  das 
Zwischengewebe  zwischen  den  Alveolen  ausfiillende  und 
dasselbe  verbreiternde  Wucherungen  des  Bindegewebes, 
das  Epithel  der  Alveolen  desquamirt.  Auch  die  Leber- 
zellen  zeigten  zum  Theil  triibe  Schwellung  und  in  der 
Leber  teilweise  Bindegewebsentwickelung.  Beim  Fehlen 
jeder  anderen  Erklarung  muss  der  Tod  auf  diese  Ver- 
haltnisse  zuriickgefuhrt  werden  und  ware  so  zu  erklaren, 
dass  Herz  und  Lunge  trotz  ihrer  scheinbar  ganz  normalen 
Beschaffenheit  nicht  imstande  waren,  den  Anspruchen  der 
extrauterinen  Athmung  zu  geniigen.  Wo  riihrten  aber 
diese  Verhaltnisse  her?  Fiir  Lues  lagen  keinerlei  An- 
haltspunkte  vor.  Die  Degeneration  der  Herzmuskulatur 
machte  den  Eindruck  eines  frischen,  acut  wirkenden  Vor- 
ganges.  Die  Sache  bleibt  dunk  el,  klar  und  zu  betonen 
ist  nur,  dass  hier  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Ver- 
anderungen  an  den  inneren  Organen,  deren  Ursache  zweifel- 
haft  bleiben  muss,  einigermassen  eine  Aufklarung  fiir  den 
unerwarteten  Tod  eines  vollkommen  normal  scheiuenden 
und  kraftig  entwickelten  Kindes  geben  konnten.  Im  3.  Falle 
wurde  bei  leichter  Geburt  ein  normal  gebildctes  Kind  ge- 
boren.  Zur  Erklarung  eines  derartigen  Abstcrbens  wahi  end 
der    Geburt    muss    in    erster    Linie    auf   die    histologische 
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Untersuchung  der  Placenta  zuriickgegangen  werden.  Man 
findet  da  nicht  selten  endoarteriitische  und  periarteriitische 
Processe,  welche  von  weitgehendem  Einfluss  auf  die  Ent-  . 
wickelung  der  Frucht  sein,  grosse  Storungen  in  der  kind- 
lichen  Circulation  hervorrufen  konnen.  Tritt  nun  bei  einer 
derartigen  Erkrankung  mit  ihren  Storungen  der  fOtalen 
Respiration  die  Geburt  ein,  welche  gleichfalls  den  Gas- 
austausch  zwischen  Mutter  und  Kind  in  .mannigfacher 
Weise  beeinflusst,  so  kann  es  leicht  kommen,  dass  auch 
bei  ganz  normaler  Geburt  ein  am  Anfang  derselben  frisches 
Kind  unvermuthet  abstirbt.  Solche  Placentaveranderungen 
waren  auch  hier  vorhanden.  Es  folgt  daraus  fur  gerichts- 
arztliche  Falle,  wie  sehr  oft  die  Untersuchung  der  Placenten 
wunschenswerth  erscheint,  da  es  ohne  solche  unmdglich 
ist,  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  formuliren.  Im  j\  Falle,  wo 
ebenfalls  wahrscheinlich  erst  intra  partum  der  Tod  des 
Kindes  erfolgte,  ergab  auch  die  Untersuchung  der  Placenta 
nichts  Positives.  Der  Nachweis  von  Meconium  in  Trachea 
und  Bronchien  bewies,  dass  das  Kind  intrauterin  inspirirt 
hatte;  der  Grund  hiervon  blieb  unklar,  da  von  einer  etwaigen 
vorzeitigen  Placentarlosung  nichts  zu  bemerken  war.  Solche 
Falle  beweisen  wieder,  wie  vorsichtig  man  in  der  Beur-  . 
theilung  der  Todesursachen  bei  der  forensischen  Begut- 
achtung    sein    muss,    will    man   nicht   den   M  intern   bitter 

Unrecht    thlin.  (Munchener  med.  Wochenschrift  1903  No.  85.) 

—  Chinosol  als  Znsatz  zum  Spulwasser  bei  Magenspnlnngen 

empfielilt  als  zweckmassigstes  Mittel  Dr.  Pickardt  (Berlin). 
Es  ist  leicht  lftslich  in  warmem  Wasser,  absolut  ungiftig 
und  desodorirt  vorziiglich.  Ein  Glas  mit  10  Tabletten 
(Originalpackg.)  kostet  1  Mk.  Am  besten  verwendet  man 
sie  so,  class  man,  nachdem  man  die  Hauptmenge  des  Ruck- 
standes  —  bei  Stauungen  —  durch  Splilen  entfernt  hat, 
znm  letzten  Spulwasser  die  Losung  einer  Tablette  in  einigen 
Kubikcentimetern  Wasser  zusetzt,  eingiesst,  1 — 2  Minuten  die 
Lfisung  im  Magen  lasst  und  nur  einen  Theil  ablaufen  lasst, 
sodass  ein  Rest  im  Magen  zuruckbleibt. 

(Die  Urztliche  Praxis  1903  No.  19.) 

—  Die  Zusammensetzung  des  Erlenmeyer'schen  Bromwassers 

wird  von  den  verschiedenen  Autoren  ganz  verschieden  an- 
gegeben,  weshalb  sich  Dr.  Schwalbe  direkt  an  Erlen- 
meyer  wandte.  Er  erfuhr  von  diesem,  dass  jede  Flasche 
4  g  Bromkalium,  4  g  Bromnatrium  und  2  g  Bromammonium 
iii  750  ccm  natiirlichen  (enteiseneten)  kohlensauren  Wassers 


.■    'iiiliiili.     I  lies   'it-    tCenntniss    fur  ■.- 
die    iliren    ]■'■■  h    ..1    \\ \;\n^\:\<  llmmwasser", 

soudern    trine    geaeu    barechsete    Dosis    das    vortreffUchei] 
Millet?  Terordnen    tnOehten, 
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Die    dentsche  Klinik    am  Eingange    des    20.   Jahrhunderts. 

jenes    tod    I  eyden  und   Ktemperer    beransgegebene  (bei 

Schwarsenberg,   Wlen  a.  Berlin),  boohbeuaa- 

ilii.s    n  ir    schoa    wiederhoJl    itnsei  i 

aipfohlsn  babea,  liegl  jetzi   uns  von  neuem   in 

lichen  Arntahl  ueuei-  Lta&rungen  (7  i 

,'■'!'■;■  i    .■.   U,  l.fiO)  vnv.  mt1<;Iii'   i\m'iIit  z"i;i"-pi    nu'  dieses 

fill  den   Praktiker  bcstimmte  and   ihra  in  Form  von   Por* 

;■■    der    Mediein    rarftthrende    Werk    in 

vollendetw  ''  iben  erfollt.     Von  den  in  den 

□i.'iien  IjifiiVtruiiifuii  /nni  Ahikimk  j(i.'l;i.iigli']i  Ai'lu-itcii   rii'i.n..:ii 

wir    bier    nun    „FIetiktyphns    und    Rackfalttypbus"    von    I.. 

„Si ■..-;.-■■    pan    ■ 

it'i'ler.   ,J  it-.i    K:,^-i-;-.!iiii n-li   jein 

Standpunlti  ran  Qlsha  ueen,  nCTober  di 

■i    v.    \\  !nol  el,  „Imcniiniuii 

■ 

V\  urni''k  ■  .  .  ■imjiiLiniu*!]    I     il 

lung'1  TOD  Vulpius,  „die  tuberculosa  Coxitis"  von  Kfinig, 
■  u    Kare  i>-ki.   „Rr- 
kSltung  and   A  liuftrl 

Parasites   dea   bfensohen'     roii   Peiper.   —   [n 
\  erlage    begiiml    /n    •r-.-iic  i  m-ri   fin   Leitikou  der  Fkysika 
lischen  Tkerapie,    Diaetetik    and  Ki-ankaupflege.    unter 
Mttwirkung     bedeutender    Autoritilten    herauflgegebea     eon 
l>r.  A.  Bum.     v.,,,  den  drei  AbtheUongen,  i\< 
nmfaasan  soil,  i-t  die   wste  erschieneo  (Preis: 

sie  gehl    bis  /.urn  Stiohworl  ,,Haregyttto,astIku,      Scl jetsl 

kann  i u  Lesikon,  welches  rlomZwacks 

gewidmel  ist,  den  prnkt  Ai-i  in  die  rielgestattige  MotlioiHk 
nii'liiim-  li  .  [n".'    einzofohren 
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verkennt,  seiner  Aufgabe  durchaus  gerecht  werden  .wird. 
In  kurzen,  pracisen  Artikeln  werden  alle  Themata  in 
alphabet ischer  Reihenfolge  von  berufenen  Federn  erftrtert 
und  sehr  vieles  in  vortrefflichen  Abbildungen  dem  Auge 
naher  gebracht.  Von  den  Bearbeitern  seien  hier  nur  Bum, 
Strasser,  Kisch,  Mendelsohn,  Buxbaum,  Eulen- 
burg,  Glax  namhaft  gemacht.  Wir  werden  auf  das  Werk, 
das  dem  prakt.  Arzte  wirklich  sehr  gute  Dienste  leisten 
wird,  noch  zuruckkommen. 


Nachdem  von  dem  von  Lorenz  herausgegebenen 

durch  die  gesammte  Medicin"  (Konegen's  Yerlag  in 
Leipzig)  die  Lieferungen  9- — 13  erschienen,  liegt  minmehr 
das  ganze  Werk  complet  vor,  und  man  kann  sagen,  dass 
der  Alitor  das,  was  er  zu  geben  versprochen,  dem  prak- 
tischen  Arzte  wirklich  gegeben  hat:  ein  Nachschlagebuch, 
in  alien  Fragen,  besonders  der  Diagnose  und  Therapie, 
zuverlassig  und  rasch  und  sicher  Antwort  ertheilend.  Der 
Verfasser  hat  es  vortrefflich  verstanden,  mit  aller  Ktirze 
doch  klar  und  sicher  jedes  einzelne  Krankheitsbild  zu 
skizziren,  die  Aetiologie  und  Diagnose  anzugeben,  alle 
bewahrten  therapeutischen  Maassnahmen  zu  fixiren.  Nur 
die  Knappheit  der  Ausdrucksweise  ermOglichte  es,  das 
ganze  Gebiet  der  Medicin  —  wir  finden  auch  die  Geburts- 
hulfe  und  Gynaekologie,  die  Chirurgie.  die  Otologie,  Ophthal- 
mologie  etc.  in  dem  Werke  vertreten  —  auf  einem  relativ 
geringen  Raum  so  zu  behandeln,  dass  nichts  irgendwie 
Wichtiges  und  Wissenswerthes  vermisst  wird.  Der  Stoff 
ist  so  geordnet,  dass  jeder  Korpertheil  gesondert  besprochen 
wird,  alles  Pathologische,  was  an  ihm  irgendwie  vorkommt, 
in  dem  betreffenden  Abschnitt  Beriicksichtigung  findet, 
eine  Anordnung,  die  rasche  Orientirung  sehr  erleichtert. 
Der  Praktiker  wird  dem  Autor  fur  dies  Werk  gewiss  Dank 
wissen,  und  auch  der  Studirende  durfte  kaum  ein  besseres 
Repetitorium  fur  alle  Zweige  der  Medicin  finden. 

In    einem    kleinen    Werke    (Verlag    von    R.    Schotz,    Berlin. 
Preis :  2  M.)  Die  pflanzenparasitare  Ursache  des  Krebses 

sucht  der  bekannte  Krebsforscher  Medicinalrath  Dr.  Behla 
nachzuweisen,  dass  das  Carcinom  pflanzenparasitaren  Ur- 
sprungs  ist,  dass  der  Keim  vorziiglich  sich  an  gewisse 
Bodenverhaltnisse  halt,  hier  gehauft  vorkommt,  und  in 
solcher  Gegend  zu  gehauftem  Auftreten  von  Krebs  Ver- 
anlassung  giebt,  indem  die  meisten  Falle  durch  Infection 
durch  Erde,  Wasser,  rohe  Gemuse  u.  dgl.  zustande  kom- 


'■'i—    i  nispringen, 
Directive]]    ftki   die  Prophylaxis  Sea   Krebi 
■ 

■::i.t  ins   prsktische  Lebea    ■  ■ 

■  q;    snob 
die  fioi  ■  mdid. 

Bofcath   Dr    Cramer  giebt   (J.  F.   Lehmann'e  Verlag,  M(m- 

I'lu'i! .!    ■  '-.-;  .-.'.<-  urtd  Darmh  tr,  ■ 

wie  er  sie  in  den  argtUicheii   FcTtbildangskursen  gehalteo, 

einzeln  herauB   and   isl   bereits   da?   1.  Heft   (i'reis  3  M.) 

ieaen,  behandelnd  die  Mageuerweiterung.    Die  achl 

ana  deneri  das  Buch  besteht,  bilden  da*  Er- 

getmiBB   einer  laogj&hrigen    praktu  &uf  dem 

■    to   der  Magenkrankheiten    und   streben   baupta&chlich 

■.in    praktiscban   Arxte   ■lit'  Diagnose  so  erleicbtarn 

um!   i]  '  .in.  "r;:m  del  Tberapie  en  sein. 

i    Kieten    wfrd    das    liueli    such    in    vollstem    Maasse 

imgen   nil   vieiew 

Mutaan   loses.     Ale   Ajibang   beriehtet    Dr.    K  rec  ke   Qber 

die  Chit  and  aueh 

dies  Capital,  das   am  in  grossen  Ztigen  alJee  Wimeni 

v,.r('iiiiri.  [si  durohatH  di 

■  Wie  iilljiih'licli  um  dieee  Zeitt  so  iat  aucb  diearaal  wieder  sine 
Anaahl  Medicinal  -Kalender  une  zugegungen,  laufer  alt  a, 
in  den  Krei&en  der  Collagen  bereits  bekannte  and  beliebte. 
Bacblein  von  deuen  jedes  seiiien  besttromten  Abnehmer- 
kreis  hat,  der  dieseri  oder  jenen  Vorzug  an  denselben 
besonders  m  B&batsen  wens.  Wir  woilen  rtnher  nicht  be- 
sondere  Empfeblungcn  geton,  BOBdern  uur  gewisse  Ver&nde- 
rnngcn  reap.  Vert  lessening  en  der  diosmaligen  Jnhrgfingi- 
erwahnen.  Burner's  Rtichs- Medicinal- Kahndfr,  heraus- 
gegeben  von  Prof  Neliwalbe  (Leipzig,  H.  Thieme)  ist 
einer  der  beliebfesten  und  erfreut  sich  w cheater  Verbrei- 
tung.  Auch  dieses  Jahr  wird  er  wieder  in  seiner  Eweck- 
uifissigen  AnorduuHg  iiml  niit  samein  reichen  Inlialt,  der 
nnob  BweJ  besondere  „Beihefte"  arjsidllt,  den  Colleger!  die 
beaten  Dienste  leiston.  Lorenz'  'i  nschcnk.ilauhr,  hef&us- 
gegeben  Ton  Dr.  P.  Rosenberg  (Berlin  W.,  S.  Bosen- 
l.uuin)  bringt  in  eeinein  17.  Jalirgaug  atuser  den  frUheren 
neue  Beilrtige  mit  hesonderer  Ber&cksiehtigung  'ler  Be- 
darfnisse  des  prakl,  Arztee,  bo  ,,AbortivbehaadIuiig  der 
irrhoe"    van    A.     ftiasclike    und  „OUvp\\kYOT«'f.W\\.v-«- 
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von  J.  Herzfeld.  Der  von  dcr  Redaktion  der  „AUgem. 
medic.  Central-Zeitung"  herausgegebene  Medicinal- Kalender 
(Berlin,  W.  O.  Coblentz),  der  auch  schon  zum  11.  Male 
erscheint,  bringt  als  Neuheiten  eine  uionographische  Dar- 
stellung  der  Di&totherapie ,  eine  compendiSse  Uebersicht 
einiger  Neuerscheinungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der 
prakt.  Medicin,  einschliesslich  der  Instrumentenkunde  und 
manches  Andere.  Das  Aerzt  /"ahrbuch,  herausgegeben  von 
v.  Grolman  (J.  Alt,  Frankfurt  a.  M.)  hat,  obwohl  erst 
im  5.  Jahrgang  stehend,  doch  ebenfalls  schon  weite  Ver- 
breitung  gefunden.  AVir  finden  in  ihm  auch  dies  Jahr 
wieder  einige  Nova,  die  willkommen  sein  werden,  so  kritische 
Sammelreferate  (iber  wichtige  in  den  letzten  Jahren  er- 
Orterte  Themata  (neue  Narkosemethoden,  Paraffinplastik, 
Dioninbehandlung  des  Auges  etc.)  und  andere  interessante 
Abhandlungen. 

—  Die  bekannten  Abel'schen  ^Medicin.  Lehrbiicher"  (Verlag  von 
J  oh.  Ambr.  Bartli  in  Leipzig)  sind  wieder  urn  einen 
neuen  Band  vermehrt  worden,  durch  das  kurze  L#ehrbuch 
von  Dr.  M.  Fuhrmann  „Diagnostik  and  Frognostik 
der  Geisteskrankheiten"  (Preis  gebd.  Mk.  5,75).  Gleich 
seinen  Vorgangern  hat  auch  dies  Buch  der  Sammlung 
den  Hauptzweck,  den  Praktikern  zu  dienen,  und  dieser 
Hanptzweck  ist  auch  von  dem  Verfasser  in  bester  Weise 
berticksichtigt  worden.  Unter  BeiseitelassenallesTheoretischetr 
geht  derselbe  gleich  immer  medias  in  res  und  beschreibt, 
ausserst  exact  und  klar  in  seinen  Darstellungen,  alle 
Krankheitsbilder  so,  dass  man  sic  wirklich  von  Grund  auf 
kennen  und  von  ahnlichen  unterscheiden  lernt.  Der  Autor 
geht  in  lobenswerther  "Weise  auf  die  haufigsten  und  wich- 
tigsten  Affectionen  besonders  genau  ein,  minder  wichtige 
bespricht  er  nur,  soweit  es  durchaus  erforderlich  ist.  Auch 
der  allgemeine  Theil,  in  dem  Autor  uns  liber  Anamnese, 
Beobachtung,  Untersuchung,  Prognose  u.  s.  w.  Belehrungen 
giebt,  ist  vortrefflich  abgefasst  und  durchaus  geeignet, 
den  prakt.  Arzt  in  die  Psychiatrie  einzufiihren,  und  ihm 
zu  zeigen,  worauf  es  ankommt.  Wir  konnen  demselben 
daher  dies  kurze  Lehrbuch  aufs  wlirmste  empfehlen. 


Fttr  den  redactioneJlen  Theil  verantwortlich :   Dr.  E.  Graetzer  in  SprottftV. 
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((■fHinei-erscuienenenzwfilfJahi-gangedieserMonatsscbrift 
(Veherefl    noch   alle  scliftn    und  solid    gebunden 
vi-in    M.     ■>-■—     1'iir     i.li'n    J&hrg&ng    erhaltlich.      Den 
SSerordentlieb    gahlreicaen   nttchtraglJch    '■ingetreleneu   Abonnenien 

die  I'>gariKuni;,  so  lange  noch  Vorrath,  driogend  in  >>mpfehlcn. 


Einbanddeckeo  m 
Durch  alle  Jiucbhandlun 


Antisepsis,  Asepsis,  Dcainffection.  Irygasin-Chinin 

■ '.'.,'.  I'in  auaserBt  bines,  gsraohlBsae  Antisep- 
tloanij  hal  Oberarzt  Dr.  J.  v.  Tfirak  (Kolowcar)  mil  ana- 
gezeich  upturn  Erf61g(ftla  StreupiUver  itti.l  EO  ■   ■;'!(.)"'...  i-- 

,  n    and    fllteren    W  linden,    bd    Phlegmonon,    bei 

Ulcus  cruris  angewandt,  audi  Lobl  or  die  pr pte  atyptiseba 

Wirkung  dea  PrHparates,    die  sich    bei    parencoymatfiaen 

Uluhmgon    in   kr/it'tlgcr    VVeise   iinsserte. 


D«0    Wutzen   dar.    Fomialiii-Lampe   „Hygie»",    insbesoiidei-a 
bei  Keachhusten.  beleachtet  Dr.  Sembvirzki  ( K>">  nigs  burg 
i.    Pr.).       Dieae    kkiiu    Formalinlainpt    ( lierge-itellf    vim   dor 
■in,   Fabrii  auf  A.atien,  vnrm.  E.  Sobering,  Berlin  N., 
Prei»:    Mk.  3)    1*1    fiir   deo    Aivt    und   jeites   Prival.baus   un- 
■iri'li.    Braterera  diertlaie  /..  I>.  in  ausgfo:eiabnetei 
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Weise  zur  Desinfection  des  Warte-  und  Sprechzimmers, 
wenn  Masern-,  Scharlach-,  Diptheriekranke  darin  verweilt 
haben;  ein  paar  vergaste  Formalinpastillen  (100  Stack  M.  2) 
beseitigen  die  Gefahr,  indem  sie  die  Krankheitskeime  sofort 
in  ihrer  Entwickelung  hemmen,  ausserdem  entfernen  sie,  da 
sie  stark  desodorisirend  wirken,  jeden  tiblen  Geruch  aus 
solchen  Zimmern  und  reinigen  die  Luft.  Die  Lampe  ist 
daher  auch  fi'ir  Kranken-,  Sclilaf-  und  Kinderzimmer  un- 
entbehrlich.  Die  Lampe  kann  nicht  explodiren,  ist  ganz 
ungefahrlich,  kann  bei  kleingestellter  Flamme  ruhig  sich 
selbst  uberlassen;  ja  einfach  in  den  Kleiderschrank  gestellt 
werden,  wenn  man  die  Kleider  desinficiren  will.  Bei  klein- 
gestellter Flamme  und  Benutzung  nur  weniger  Pastillen 
entwickeln  sich  die  Dampfe  auch  so  allmahlich,  dass  sie 
die  Schleimhaute  fast  gar  nicht  belastigen;  ja  man  kann 
im  Schlafzimmer,  wenn  man  wahrend  der  Nacht  eine 
Pastille  vergasen  last,  ungestort  schlafen.  Bei  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane  (Schnupfen,  Influenza,  Bronchitis, 
Phthise),  wo  die  Pat.  mOglichst  reine  Luft  athmen  sollen, 
erweist  sich  sogar  die  Lampe  als  sehr  ntitzlich.  Glanzend 
bewahrte  sie  sich  bei  Keuchhusten,  wenn  man  sie  bei  klein- 
gestellter Flamme  dauernd  mit  2 — 3  Pastillen  (Nachts  mit 
einer)  gefiillt  im  Zimmer,  wo  sich  der  Pat.  aufhalt,  stehen 
lasst,  event,  wenn  sich  spater  die  Dampfe  doch  bemerkbar 
machen,  im  Nebenzimmer.       CTkeraP.  Monatshefte  1908  No.  n.) 

—  Die  Kunst  der  Asepsis  des  Katheterismus  beruht  darauf,  die 
Katheter  aseptisch  zu  machen,  sie  aseptisch  zu  erhalten 
und  sie  aseptisch  in  die  Blase  zu  bringen.  In  Bezug  auf 
diese  drei  Punkte  giebt  L.  Casper  (Berlin)  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  bemerkenswerthe  Vorschriften.  Katheter 
jeglicher  Art  konnen  durch  kochendes  Wasser  sterilisirt 
werden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  alle  weichen  In- 
strumente  5  Minuten  in  einer  tibersattigten  Ldsung  von 
Ammonium  sulfuric,  gekocht  werden  miissen,  Metallinstru- 
mente  aber  besser  in  reinem  JVasser.  Fur  die  weichen  Katheter 
bentitzt  Autor  diese  Methode  nur,  wenn  rasche  Sterilisation 
nothig  ist;  ist  Zeit  vorhanden,  dann  wickelt  er  lieber  die 
Instrumente  gesondert  in  Tupfer  oder  LeinentQcher  und 
legt  sie  2  Stunden  in  den  Dampftopf.  Die  Flfichen  der 
einzelnen  Katheter  oder  die  desselben  Katheters  durfen  sich 
dabei  nicht  berfihren,  sonst  werden  sie  klebrig;  jeder  muss 
also  gesondert  von  Tupfer  oder  Tuch  umgeben  sein.  Dann 
bleiben  die  Katheter  gut  erhalten,  weder  ihr  Aussehen  noch 
ihre  Consistenz  ist  verandert.  wahrend  sie  bei  wiederholtem 


■■'ii"lr  |47 

Kocheii  in  der  Ammanrunalosnng  iteieh  and  unansehnlich 
werden.  Alitor  koehi  also  Metallkatheter  j=tets,  weiche  nur 
im  Elause  iic>  Pat.  nili'f  «'n  iM-ivlic  Steribeirung  m">thig  ist. 
Par  foankenhaus  and  Klinik  empfiehll  nob  der  Dampf- 
topf;  durch  beide  Methoden  —  zweiattindiges  Verbleiben  im 
Darnpftopf  oder  5  MJmiten  lunges  Knchen  —  warden  die 
[natromente  rOltig  stent  Audi  nm  lie  stern  zu  erhalien, 
ist  die  Method*  im  D/impfiopt'  dem  Kocnen  Vorzoziehec, 
denn  in  den  1  iicln.'t'n  bleiben  sie  bia  aura  Gebraucb  steril, 
die  in  Ainmoniaral5sung  gekocnten  aber  mass  man  zutn 
Anfheben    in  Kfieten   legen',    da  sie    in   der   tifli 

■  mli  warden.  Maim  der  Pat  sicb  selbst  kalhete- 
n-ji.T]  rliuin  legl  er  den  Katheter  nach  deui  <  rebranct 
Mini  ri;n-lnit-rri  it  jlm  iinter  der  Wasserleitung  tOchtig  ab- 
gespUl)  hat.  am  beatan  in  Sublimat  (1:1000),  und  zwnr 
wagereelit,  damit  die  F.osung  audi  das  Innere  aust'fllli. 
Tiii  KaiJieterku.-ten  am  busien  Email)  verbleibf  >.t  24  Stunden 
dann  in  einen  sterilen  Tupfcr  oder  in  'in  frisci 
gewaschenes  Tas  client  net  eingerolli.  Reiehere  Pat.  kiinnen 
audi  ibre  Katheter  im  Kant  en  in  Amwionitimlfteung  vor 
jedem  Gebraneh  kocheu  und  sie  darin  belassen,  nur  werden 
die  [netrumente  so  reclit  bald  niinirt.  Bei  der  Kinffthning 
in  die  Blaae  eignen  aieh  Oela,  Vaseline,  Glycerin  nicbt  zur 
Einfettnng.  Am  iweckmassigsten  ist  ate  Gleitstoff  folgeude 
I  imposition,  die  iinter  dem  Namen  „Dr.  Melzer's  Kathe- 
fcrpurin  in  Zinntuben  ku  hub  en  ist: 
8,0 
.  -:.    LQ0,0 

Glycerin    purie  . 

Bydrarg,  oaycj  an.   0,S  i  li 

Dime  Qleitmaase  ist,  an  der  J.uft  aufgehoben,  nodi  naoh 
nclit  Tagen  steril,  Bodasi  also  [Catheter  end  Sonden,  die 
"lainit  eingesdimieri  werden,  dureli  das  Ktnsdunieren  an 
ihrer  Steriliiiii  kerae  EinbiMSfl  srleiden.  .la.  die  Masse  ist 
sogar  imstaode,  wenn  irgendwo  inticirende  Keime  auf  dem 
Wege  bis  zar  Blase  dazntrelen  sollten,  diese  Keime  on- 
scbSdlich  xu  macben,  indein  sie  ihre  Virulent!  zum  Tbeil 
gnnzlidi  vernicblet,  zuni  Theil  wenigstens  ibre  Entwicke- 
Inngsfahigkeit  sebr  beeintrnditigt.  Sie  reizt  ferner  die 
HariiroLre  nichl  ■  mnibi  die  Cnstramente  sehr  sdilQpfrig, 
ist  in  WasBer  leieht  loslidi.  aodass  die  Instrumente  sp&ter 
beiro  Abwaschen  sofort  den  I'eberzug  wieder  verlieren,  und 
kann  beqaem  in  Tnben  miigefiibrt  werden.  Die  Urethra 
-.|ii-i    kOnnes   wir  leider  nicnt  sleril  macben.     I'm  ^ur.Uvi. 
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aus  trotz  aller  Vorsicht  in   die  Blase  gelangte  Keime   un-   ■ 
schadlich  zu  machen,  fugt  Autor  nach  dem  Vorschlage  von 
Guv  on   bei   gesunden   nicht  cystitischen  Blasen  stets  eine 
prophylaktische    Spfilung    der    Blase    mit    100 — 200    ccxn 
Argent,  nitr.  (1  :  1000—2000)  an. 

(Deutsche  med.  Wocbensohrift  1908  No.  46.) 

AugenenteBndungen.    Zur    Behandlung  der  Lidrand- 

leiden  empfiehlt  Dr.  Wolff  berg  (Breslau)  zwei  Mittel, 
welcbe  Scbuppen  und  Borken  bequem  und  rasch  entfernen 
und  dabei  bohe  baktericide  Wirkung  entfalten:  Benzin  und 
Wasserstoffsuperoxyd.  Bei  ihrer  Benutzung  ist  die  Epilation 
der  Wimpern  uberflfissig.  Es  ist  geradezu  erstaunlicb,  wie 
leicbt  ein  Wattebausch,  der  nur  wenige  Tropfen  Benzin 
aufgenommen,  grObere  Scbuppen  und  Krusten  von  den 
Lidrandern  fortzunehmen  vermag;  dass  es  gleicbzeitig  die 
Lidrander  vollst&ndig  bakterienfrei  macht,  ist  eine  erst  kurz- 
licb  'experiment ell  erwiesene  Tbatsache.  Das  durch  Benzin 
bervorgerufene  Brennen  ist  massig  und  geht,  zumal  bei 
bald  nacbfolgender  Sublimatwaschung  oder  Einfetten.  mit 
gelber  Salbe  sehr  rascb  voriiber.  Da  die  Entfernung  der 
Schuppen  und  Krusten,  die  Freilegung  der  unter  letzteren 
befindlichen  Gescbwurchen  eine  conditio  sine  qua  non  der 
Therapie  vorstellt,  so  empfiehlt  es  sich,  dass  der  Arzt  selbst 
eine  Zeit  lang  wenigstens  die  Benzinreinigung  vornimmt 
und  event,  gleich  eine  leichte  Einreibung  von  gelber  Salbe 
folgen  lasst;  in  hartnackigen  Fallen  soil  Pat.  letztere,  auf 
Borlint  gestrichen,  fiber  Nacht  auflegen  und  friih  mit  Sub- 
limat  wieder  abwaschen  (Benzin  gebe  man  den  Pat.  fur 
bausliche  Behandlung  lieber  nicht  mit!).  Weniger  intensiv, 
aber  vielseitiger  in  der  Wirkung  ist  die  HoO^-Lftsung.  Man 
benfitze  das  Merck'sche  Praparat  und  wende  0,3°/oige 
Losung   an,   die   meist  genugt.     Traufelt   man   solche   auf 

,::  mit  Sycosis  ulcerosa  behaftete  Lidrander  (bei  geschlossenem 

Auge),  so  entwickelt  sich  sofort  ein  sauerstoffhaltiger  Schaum, 

;-  ,;  und  es  gelingt  mittelst  trockenen  Wattebausches  leicht,   den 

!!*  Schaum    zugleich    mit   Schtippchen    und   Krusten    zu   ent- 

•:  »         fernen.     Wasserstoffsuperoxyd    eignet    sich    besonders    zur 

Entfernung  von  eitrigem  Secret  und  Blut,  ja  es  ist  direct 

als  Stypticum  zu  betrachten.    Behufs  Reinigung  der  Lider 

liisst  man  das  Auge  schliessen  und  am  geschlossenen  Auge 

zunachst    den    oberen,    dann    den    unteren  Lidrand   leicht 

'    ektropioniren,   sodass  man  den  intermarginalen  Saum  vor 

sich   hat.     Bei  sehr  fest  anhaftenden  Schuppen  genugt  es 

oft  nicht.  mit  der  benzingetrankten  Watte  dartlber  zu  fahren, 


14!) 

■  ;■>!  nachhelfen,     Dii 

ag  bietet  den  Vortbeil,  doM  wie  *lit  Sehuppen,  welche 

ot'i    wegon   Hirer  rrmi--.>ii   V\-n\'n.idisuDg   mil  dam  CUIenboden 

■■!    eiehtbar    find,    weisslteli    verftli'bt;    sie    zeigen    dimu, 

a  tie  sioh  nioht  glejehzeirig  ;d>l  len  Rand, 

von   dem   mis   man   i-ie   Ip'iHi!.  ti.Mid>cn   bum.     Bonzin  tropft 

ii "in   beaten  ersi   auf  Watte,    EaOj    iranfidi    nan  dJreel 

auf  and  liemitzt  dtnn  track  tme    ^', 

{Wcchemioljilft.  fttr  Tber.piB  n.  Hygianc  dts  Ao( 

Zum     Einstreichen  Ton  Aug-ensallie    iaf     ,.n 

Btwa   15  cm    lunges    and    ca.    a — 4    mm    dickes    Glaa- 

lid.'ii   Kml.  11    ii-lrhi    ruiii-iii   verlitift. 

■  >  ■!  as  i  \  ieraen)  hat  Bolche  in  j&nrelttngeni  <  lebraach 

lii-i    l-i"f.    Pagenfttecber  scbatzea  gelernt.      Er  nelb.^t   hat 

non    dk'-srtn  ("i!ii-j.irii><-lieii    imcli    an   dam  ainen   Bade  sine 

Kiii-'kiinv    ton   ;!u   lira-]   i.!<-ii./pi   1 -i  -:-.<■  r  i .        Mil    .li.-i-u.   St&bchon 

■■.:  in.  Wimroiiiia.il*  Berlin),  das   rich   trio  sine  Schrelb- 

■■-(.   I,:inn   man    audi   b«    heftigstein    Widec- 

streben    dee    P(U.  gefahrlos    <(ii*  Salbe    einatreiahen,    indent 

uNiii    Mm   dar  Salts   her   das   mil  Salbc   beladcne   eonische 

Ende  '!'■>  Sriif.i/i,  p ■: !-:■  I lil  mil  deiu  tddrand  durch  die   untere 

lil'Hlinrliziehi. 

I  listrnple  n,  H-Blene  dm  Augos,  SS.  X.  IMS.} 

Aspirin    in    der    augenarztlichen   Praxis    bat    Dr.    0.    Sfcjtt- 
statter    (Maneben)    oscti    drei   Kiehtungen    hin    scbltaen 

L'HrTiif ;      ;il.i     si'lnvois.-h  I'itisrli,.-,      1 1 ml     nl-i 

-'■liriii'vr/lin'ici'iMli-.-     Millel.       A  I-     .-i-linri-sfivilii'Ti'l..'.     Miticl 
bei  alien  acat    mid    idimniseli    entzfmdJicIicn  Affectiotien   des 
Augeninnern   wnrde  je   iincli   der    Leiehfigkeit,   init   der   die 
effenden  I'm.  mm  Schwitcen  ■  kOnnen, 

len  0,6  1,8  g,  l>n-  erste  Mai  mag  ea  dabei  , 
ppofusem  Scbweias  koramen.  U-i  Wiederbolungen  wirkun 
dieaelben  nnd  sogar  scbwacfiers  Doseu  gew&hnricb  krafiig. 
Ala  Veliik'.'l  Irissi  Alitor  1-  -'2  (lias  beisser  Limonade  ode? 
heiasen  Llndenblutentheea  mil  Citronensafl  neltmen.  Die 
Bpeciftaeie  Wirkong  dee  Aspirins  macb.1  Biol  geftend  bei 
alien    Angenleiden    rheiimalischen    und    gi.nui'P'hii^i'l^'ii    {■;■- 

jprnnga,     J  tie  rellaetorische  Rerzi junctivitie  isl    oin   dank* 

bares  Feld  fur  ispirin.  Mehr  in  Betraont  koiumen  Iritis, 
N.-uiiii-  optica,  Pareseii  der  Aiigonmiiskt.'ln,  Efjiakleritie 
imrl  Skl^rin.-.  llier  kfirzi  Aspirin  den  Krankheitsproceea 
ill  and  bringl  auell  state  Bnbjeotive  Beseerung.  Allerdinga 
Bind    niei    oft    grOBM   Dosen    erfbrderllch,  l' — :'—■■  •;,  \-v 
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* 

die.  Wo  man  bloss  schmerzlindernd  wirken  will,  kommt 
man  oft  schon  mit  0,25 — 0,5  g  aus.  Diese  Wirkung  tritt 
nicbt  so  rasch  ein,  ist  auch  nicht  sehr  anhaltend,  dafur 
fehlen  aber  Nebenerscheinungen,  wie  sie  so  oft  bei  anderen 
Analgeticis  vorkommen.  Nicbt  selten  wirkt  Aspirin  auch 
hypnotisch  ein.  Ein  Pat.  mit  rechtsseitiger  Keratitis 
parenchymatosa  mit  beftigen  Reizerscbeinungen ,  die  viele 
scblaflose  Nachte  bewirkte,  empfand  nicbt  nur  die  schmerz- 
lindernde  Eigenscbaft  des  Aspirin  sebr  angenehm,  sondern 
bekam  aucb  erquickenden  Schlaf.  Er  bekam  dazu  noch 
beftige  Zabnschmerzen  durcb  eine  cariose  Wurzel.  Aspirin 
(0,5)  erwies  sicb  aucb  bier  als  treffliches  Analgeticum. 
Freilich  bielt  die  Wirkung  nur  2  Stunden  an,  sodass  Pat. 
5mal  0,5  t&glich  langere  Zeit  einnabm;  Abends  nabm  er 
noch  0,5 — 1,5  g  und  scblief  darauf  5 — 6  Stunden.  Ein- 
mal  Nacbts,  als  er  unertraglicbe  Schmerzen  bekam,  nabm 
er  8  g  auf  einmal,  nacbdem  er  am  Tage  scbon  2,5  g  ge- 
nommen!  Aucb  dies  gescbab  ohne  Scbaden.  Wenn  bis- 
weilen  von  Aspirin  unangenehme  Nebenerscheinungen  be- 
wirkt  werden,  so  bandelt  es  sich  wold  meist  um  die  billigeren 
Praparate,  nicht  um  das  Praparat  von  Bayer  &   Co. 

(Munchener  med.  Wochenschrift  1903  No    42.) 

Basedow'SOhe  Krankheit.     Zur  Therapie  dor  B.   er- 

greift  Med. -Rath  Dr.  Kirnberger  (Mainz)  das  Wort. 
Derselbe  kam  darauf,  dass  die  vermehrte  /^production, 
welche  die  Schilddruse  in  ihrem  krankhaften  Zustande 
liefert,  neben  anderen  DrGsenproducten  zur  Hervorrufung 
einzelner  Symptome  der  B.,  insbesondere  der  Abmagerung, 
beitragen  k6nne,  und  er  versuchte  darauf  bin  und  auch 
mit  Rficksicht  auf  die  ungfinstigen  Erfahrungen  der  Jod- 
ordination  bei  B.,  ein  Jodantidot,  das  sulfanilsaure  Natron 
in  Dosen  von  10  g  auf  den  Tag  vertheilt.  Das  Mittel 
ward  stets  sehr  gut  vertragen  und  vermehrte  in  alien  Fallen 
den  Appetit,  die  Abmagerung  sistirte  nicht  nur,  sondern 
sammtliche  Pat.  nahmen  an  KorperfQlle  bis  zu  mehreren 
Kilo  zu.  Hand  in  Hand  damit  schwand  das  Schwache- 
gefiihl  und  machte  dem  des  Wohlbefindens  Platz.  Ein 
Zuriickgehen  desKropfes  wurde  nur  2mal  constatirt,  Rubiger- 
werden  des  Pulses  (bis  100 — 1.10)  in  alien  Fallen,  ein 
Einfluss  auf  den  Tremor  aber  fast  gar  nicbt.  Es  handelt 
sich  eben  bier  um  eine  symptomatische  Therapie,  und  kamen 
auch  Heilungen  nicht  zu  Stande.  Solche  erlebte  aber 
Autor  in  den  2  Fallen,  wo  er  die  Bebandlung  mit  sulfanil- 
saurem  Natron  mit  Rodagen,  dem  getrockneten  Milchpulver 
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Kringer  (Medic  Klinik  Heidelberg)  bei 

Mao    konnte    an    eta    aufalliv 

,\  !,..■[■  abgeeehen  davon.  iiu.-s  <!i>.'  <  »in|il  Nation  beider  Afieclio- 
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tomisch  nachgewiesenen  Veranderungen  und  der  Mangel 
der  Schilddriise  iiberhaupt  in  vielen  Fallen  von  Sklerodermie. 
3.  Der  gelegentlich  bescbriebene  Erfolg  der  Thyreoidin- 
behandlung.  DieserAnsicht  gegenuber  machen  anderedarauf 
aufmerksam :  1.  dass  doch  beide  Krankheiten,  Myxoedem 
und  Sklerodermie,  sich  scbarf  von  einander  abgrenzen  lassen, 
und  dass  vor  allem  Uebergangsformen  nicht  bekannt  sind. 
2.  Es  kftnnen  die  Schilddrtisen -Veranderungen,  die  nicht 
einmal  sehr  zahlreich  sind,  doch  ebensogut  als  Folge  wie 
als  Ursache  in  vielen  Fallen  aufgefasst  werden,  nachdem 
bekannt  ist,  dass  die  Sklerodermie  sich  nicht  bloss  von  der 
llaut  auf  tiefere  Theile  ausdehnt,  sondern  dass  sie  auch 
selbststandig  innere  Organe  ergreift.  3.  Ist  der  Erfolg  der 
Schilddrtisenbehandlung  selten,  und  sind  almliche  Erfolge 
auch  von  anderen  Mitteln  oder  spontan  erfolgt,  auch  exi- 
stiren  Mittheilungen  t\ber  Verschlimmerungen  durch  Thy- 
reoidinbehandlung.  Vor  alien  Dingen  besteht  aber  die 
grosste  Wahrscheinlichkeit  dafiir,  dass  es  sich  urn  eine 
vasomotorisch-trophische  Neurose  handelt,  theils  centralen, 
theils  peripheren  Ursprungs.  Dafiir  sprechen:  1.  die  Loca- 
lisation, die  haufig  mehr  oder  weniger  streng  halbseitig 
ist,  theils  segmentartig,  theils  dem  Verlanfe  der  Hautnerven 
entspricht.  2.  Die  Combination  mit  vielen  wirklichen 
Nervenkrankheiten.  3.  Die  Verwandtschaft  mit  der  Ray- 
naud'sclien  Krankheit  und  Pendlich  das  Vorkommen  bei 
neuropathisch  veranlagten  ftidividuen  und  die  Entstebung 
durch  psychi8che  Traumen.  Auch  Autor  mftchte  sich  fur  die 
nervOse  Theorie  der  Sklerodermie  aussprechen  und  die 
Dysthyreoidisation  als  event,  mogliche  Ursache  der  Altera- 
tion des  Nervensystems  zugeben. 

(Muncheiier  med.  Wochensckrift  1903  No.  41.) 

Blutungen.     Stypticin  in  der  gynaekologischen  Praxis  hat 

Dr.  Weissbart  (Miinchen)  in  etwa  50  Fallen  angewandt, 
und  zwar: 

1.  Bei  rein  klimaktcrischen  B.  In  den  drei  Fallen  dieser 
Art  wirkte  Stypticin  prompt  und  ohne  irgendwelche 
Nebcnerscheinungen  zu  machen. 

2.  Bei  mcnstrucllen  B.  ohne  Befund  an  Uterus  und 
Adnexen.  Hier  waren  die  Erfolge  zum  Theil  aus- 
gezeichnet,  zum  Theil  liess  das  Mittel  im  Stich. 

Bei  refhctorischer  Gebarniutterblutung  (10  FSlle)  wirkte 
Stypticin  stcts  (iberraschend  gut;  es  waren  B.  infolge 
von  Retroflexio,  Parametritis,  Adnextumoren. 
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4.  Bei  B.  bei  fungbser  Endometritis]  hier  Hess  das  Mittel 
(3  Falle)  vftllig  im  Stich. 

5.  Bei  Subinvolutio  uteri  post  partum  et  abortum. 
Promptester  Erfolg.  Wo  derselbe  nicht  sofort  eintrat, 
waren  sicher  noch  Eireste  vorhanden,  nach  deren 
Entfernung  der  Effect  sofort  eintrat. 

6.  Bei  Abortus  imminens  (2  Falle).  In  dera  ersten,  wo 
noch  keine  Wehen  da  waren,  erfolgte  wohl  nach 
Darreichung  von  Stypticin  Abortus,  doch  erst 
36  Stunden  nach  Einnahme,  ohne  dass  innerhalb 
dieser  Zeit  Wehen  sich  gezeigt  hatten;  die  urspriing- 
liche  Blutung  stand  vOllig  still.  Man  darf  wohl  an- 
nehmen,  dass  der  Abort  nicht  auf  das  Stypticin  hin 
zustande .  kam ;  der  ganze  Verlauf  sprach  daf Qr,  dass 
die  Frucht  abstarb,  eine  kleine  Blutung  sich  einstellte, 
die  durch  Stypticin  gestillt  wurde,  dass  dann  nach 
36  Stunden  der  Uterus  den  FremdkSrper  ausstiess. 
Im  zweiten  Falle,  wo  schon  mehrstUndige  Wehen- 
thatigkeit  bestand,  wurden  die  Wehen  nicht  verstarkt, 
im  Gegentheil,  sie  horten  mit  der  Blutung  auf.  Jeden- 
falls  verursachte  Stypticin  keine  Verstarkung  oder 
Beschleunigung  der  Wehen. 
Zusammenfassend,    betont  Autor,    dass   Stypticin    ein 

ausgezeichnetes  Mittel  bei  Uterusblutungen  ist,  vor  alleni 
bei  klimakterischen  und  reflect orischen ,  aber  auch  bei 
menstruellen  ohne  anatomisches  Substrat.  Bei  Endometritis 
fungosa  wirkt  es  erst  nach  der  Abrasio  mucosae.  Bei 
Subinvolutio  uteri  bewahrte  es  sich  ebenfalls,  aber  es  regt 
die  Wehenthatigkeit  nicht  an,  wirkt  auch  nicht  scdativ.  Autor 
bentltzte  stets  die  Merck'schen  Tabletten  (Originalglas 
mit  20  Stuck  a  0,05  g),  eine  sehr  bequeme  und  billige 
Verordnungsweise.  Pro  die  wurde  3mal  taglich  2  Stuck 
mehrere  Tage  hindurch  gegeben;  selbst  8  Stuck  pro  die 
machten  keine  Nebenerscheinungen.  Bei  Menorrhagieen 
wurden  schon  mehrere  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Periode 
Tabletten  gereicht,  aber  nur  3mal  taglich   1   Stuck. 

(Die  Heilkunde  1903  No.  10.) 

Ueber  die  Diagnose  des   Ulcus  ventrical!  mittelst  Nach- 
weises  occnlter  Blutanwesenheit  in  den  Faeces  berichtet 

Dr.  J.  Boas  (Berlin)..  Seine  Erfahrungen  haben  dem- 
selben  jetzt  offenkundig  gezeigt,  dass  dem  Nachweis  occnlter 
B.,  besonders  in  den  Faeces,  eine  in  vielen  Fallen  aus- 
schlaggebende  Bedeutung  fQr  die  Diagnose  von  ulcerativen 
Processen  auf  der  Magenschleimhaut  zukommt.     AUftxdxsi« 
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5 
mussen  dabei  gewisse  Cautelen  beachlet  werden.     Zunachst 

wird  man  die  Frage  aufwerfen  mussen,  ob  •  uberhaupt 
minimale  B.  aus  den  hftheren  Verdauungswegen  so  voll- 
standig  zur  Ausscheidung  kommen,  dass  ihr  Nachweis  mit 
einiger  Siclierheit  in  den  Faeces  gelingt.  Diese  Frage  ist 
auf  Grund  der  Erfahrungen  zu  bejahen;  die  Weber'sche 
Guajakprobe  ist  sehr  empfindlich,  es  gelingt  der  Nachweis 
von  Blut  in  den  Faeces  schon  nach  Genuss  von  3ccm  Blut. 
Schwierigkeiten  macht  die  Beimischung  kunstlichen  oder 
anderen  Verdauungsabschnitten  entstammenden  Blutes. 
Man  muss  da  grundsatzlich  fordern,  dass  behufs  Ver- 
meidung  von  Tauschungen  rohes  oder  halb  durchgebratenes 
Fleisch  oder  Wurst  mindestens  2  Tage  vor  der  Unter- 
suchung  nicbt  genossen  werden  darf.  Des  weiteren  muss 
man,  abgeseben  von  artificiellen  B.  aus  dem  Respirations- 
tractus,  die  sich  in  der  Kegel  leicht  ausscbliessen  lassen, 
auf  jegliche  Beimengung  von  frischem  Blut  aus  den  unteren 
Darmwegen  (Haemorrhoiden,  Dickdarmkatarrh)  sorgfaltig 
acbten.  'Man  wird  das  am  besten  dadurch  vermeiden,  dass 
man  durch  ein  passendes  Abfuhrmittel  (z.  B.  Karlsbader 
Salz)  den  Stuhl  in  breiige  Consistenz  bringt,  was  fur  die 
Anstellung  der  Weber'schen  Probe  audi  an  sich  er- 
forderlich  ist.  Weiter  ist  bei  Frauen  die  Untersuchung 
auf  occulte  B.  wahrend  der  Menstruation  am  besten 
ganz  zu  unterlassen.  Endlich  sind  audi  Urinbeimengungen 
zum  Stuhl  thunlichst  zu  verhuten.  Fortlaufende  Unter- 
suchungen  haben  ferner  ergeben,  dass  bei  UlcusverdSchtigen 
B.  keineswegs  constant  vorhanden  sind;  oft  fallt  die  Blut- 
probe  bei  erstmaliger  Untersuchung  negativ,  bei  wieder- 
holter  deutlich  positiv  aus.  Mebrfach  war  zu  beach  ten, 
dass  occultes  Blut  in  den  Faeces  nachweisbar  war,  wenn 
die  Pat.  kurz  vorher  Magenschmerzen  gehabt  hatten;  es 
war  dies  besonders  der  Fall,  wo  lange  noch  keine  typische 
Ulcus- Cur  eingeleitet  wurde.  Dagegen  wurde  wiederholt 
constatirt,  dass  schon  we.nige  Tage  nach  absoluter  Milch- 
diaet  der  Blutnachweis  misslingt.  Tmgekehrt  wurde  mebr- 
fach beobachtet,  dass  in  Fallen,  in  denen  der  Blutnachweis 
trotz  strenger  Milchdiaet  noch  langere  Zeit  positiv  ausfiel, 
der  spatere  Verlauf  zeigte,  dass  eine  Heilung  nicht  erfolgte. 
Solche  Falle  erwecken,  zumal  wenn  es  sich  urn  alt  ere 
Pat.  handelt,  immer  den  Verdacht  eines  auf  der  Basis 
eines  Tlcus  sich  entwickelnden  Carcinoms,  zumal  Carcinome 
auf  der  Basis  eines  Ulcus  sich  durch  besondere  Tendenz 
zu  recidivirenden  B.  auszuzeichnen  pflegen.  Da  der  Blut- 
nachweis   bei     demselben    Pat.     innerhalb    weniger    Tage 


i.Li.rl'  event,  tan  1  rtaetl  erst  nach  mehr- 
fachen  I  nterBUettmgen  abgegebeu  werden,  Spricht  nan 
Bine  negative  Kluti o.Ktinti  in  den  Pastes  imbudingt  gegen 
LlaUS?  Die  Eri'sihrtingen  reielien  da .  Ih&Ih.t  ii^eli  nicht  hub, 
rim]  thul  man  gat,  uegatmn  Ergehnisaeu  jedenfalls  feein 
entseheidendea  Gewiclit.  beizumcssen.  A  her  in  dem  gs. 
sammten  klinieidien  Complex  wird  auos  dem  negative-n 
Blutbefund  in  den  Faeces  aim  tttcbi  Bfl  trnterachfilzende 
Bedeutung  beigeinessen  werden.  Sehi  viel  niehr  wird 
uatfirlidi  du  positive  Blnlbefund  ins  Gewicbl  fallen;  hier 
bat  tier  oeeulte  Blutbefund  ditisdbe  IJediyiHung.  itie  der 
m.mifet.e,  d.  K.  die  llri.crruitiiiiit.!?i»  mlev  die  Melaena.  Weun 
Aiiiur    das    bJanorige  Material   hii   [Ttcusverdflchtigen    Dbar- 

F£]Ie),   bei   welchen   mebrfache    I  nti  i 
vorgenommen    warden,    so    bnndalU    at     )ioh 
einexeaita  an   Pat.,   I 

mitt  el  mil  gi.'«i--i>i-  Wahnschcinlidikeii  t'lir  die  Annatuno 
dries  OleuB  aprachen;  auch  in  dieaen  Fallen  ergab  aral 
ill.'  Fimi lull ii tjii  ore- niter  IJhittinwesenhdf  in  den  Faeces 
die  Nidierheit.  die  cine  zielhewuaste  Eehandlnnj 
Idt-tet.  Sebr  vie!  werthvoller  ial  die  I'riifung  auf  aconites 
Iilvit  in  jenea  zahlreichen  zweifelhaftcn  Fallen,  wo  wii 
zwisch&n  dei  Ann&hnie  eioar  nervSsen  Cardialgie  und 
i  dee  rati  ven  1'roccssen  at  if  der  Magen-  reap.  Ouodonal- 
schlalmhaat  Bebwanken;  hier  wurde  "ft  die.  Sdiwierigkeit 
der  Entsche  idling  lediglidi  durcb  den  Nacbweis  ocotllter 
B.  beseitigt  und  damuf'hin  eine  erfidgreidie  Therupie  ein- 
geiteitet.  Frdlidi  kfinnen  ja  audi  hier  Feiilertjuclleii  unter- 
huifen,  z.  B.  rein  pareiu-hv  malice.  vuricOse  etfe  BlutUOgen, 
.-ddfiss  eine  gou  i.— •:  K  fit  Ik  dufdiitns  eri'ordei'lidi  iat.  ]);i- 
hSufige  Vorkommen  occulter  B.  wirfl  audi  ein  inferesaantea 
Lioht  an f  die  Entwiokelung  der  grossen  11.  Wuhrairhtsiiilidi 
i-i  dar  Vorgang  so  daas  dan  groiaeren  Haemorrhagieen 
I  sing  ere  Zeil,  vielleidit  jahrelang  geiinge  i-apilliire  B.  voraue- 
gehen,  fiir  die  I'm.  ebenao  unmerklieh,  wie  for  dea  Arst, 
Dadarch,    d  bstadnim  die  1  liegnose    b&ufig 

verkannt  wird,  rnOgUcherweise  auch  d&durcb,  dass  kle.iu.-iv 
Ulcerationen   nicbt   but   vOlIigen   Auslieilung    kommeu,    ge- 

dass  aHmfthKoh  itnnrer  gr&aaera  Gafaasparthieen 
arrodiri    ^^■'■^■lil■N     dl«    Bchlieaalich    z nfangrejcbftn    B. 

fQbren.  Dam  It  atitnnil  hiicIl  die  vielfacb  von  Pat.  gouiaehte 
Angabe  (iberein.  daaa  -i.  ?or  dew  Stable  beobaoblet  batten, 
die  /wpir  nidit  Bobwarz,  aber  dunkler  ale  gawGhnlich  nu*- 

snlien:  zweiicDoB  m&BSan  schon  die  KarbtinwriuulenLiisinH 
in   rdcusverd!ii*htig(.>ii    Fallen    Verdacht    auf    kleinece    II.   Acv 
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oberen  Verdauungswege  erwecken  und  den  Arzt  zu  einer 
sorgfaltigen  Untersuchung  der  Stiihle  veranlassen.  Auch 
in  therapeutischer  Hinsicht  wird  die  Untersachung  auf 
occulte  B.  uns  manchen  schatzbaren  Hinweis  geben  kftnnen. 
Zunachst  nach  der  Richtung  der  Wirksamkeit  einzelner, 
fflr  die  Behandlung  des  Ulcus  empfohlener  Heilmittel,  z.  B. 
des  Wismuthes  und  Arg.  nitr.  Bezaglich  der  Milchcur 
kann  Autor  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  schon  jetzt 
sagen,  dass  sie  die  Blutaussclieidung  sehr  ganstig  zu  be- 
einflussen  scheint;  in  zahlreichen  Fallen  konnte  schon 
wenige  Tage  nach  einer  Milchcur  Blut  nicht  mehr  nach- 
gewiesen  werden  und  war  auch  bei  fortschreitender  Diaet 
nach  v.  Leube's  Principien  nicht  mehr  zu  finden.  Auch 
far  die  Beurtheilung,  ob  eine  ulcerative  Parthie  ausgeheilt 
ist  oder  nicht,  wird  die  Prafung  auf  occulte  B.  mit 
Vortheil  herangezogen  werden  kOnnen.  Man  schwankt 
vielfach,  wie  lange  eine  Ruhecur  bei  Ulcus  innezuhalten 
ist;  kanftig  wird  das  Moment  des  Persistirens  oder  Auf- 
hSrens  einer  occulten  Magenblutung  mindestens  mit  in  die 
Wagschale  fur  die  Dauer  der  Bettruhe  und  der  Cur  uber- 
haupt  fallen  mussen,  indem  letztere  erst  als  gelungen  zu 
betrachten  ist,  wenn  mehrere  Tage  hintereinander  bei 
vorsichtiger,  aber  gemischter  Kost  keine  occulte  Blutung 
mehr  nachweisbar  ist.  Was  nun  die  Methodik  der  Unter- 
suchung anbetrifft,  so  ist  dieselbe  sehr  einfach.  Etwa 
5  -  10  g  Stuhl  werden,  wenn  breiig,  ohne  weiteres,  wenn 
hart,  erst  nach  Verdunnung  mit  Wasser  verarbeitet.  Dem 
Stuhl  wird  dann  zunachst  eine  kleine  Menge,  etwa  20  ccm 
Aether  zugefagt,  um  die  Fette  aufzunehmen,  besonders 
aber  um  storende  Emulsionen  bei  der  spateren  Behandlung 
zu  vermeiden.  Sodann  wird  etwas  (3 — f>  ccm)  Eisessig  zu- 
gefagt, das  Ganze  in  ein  Reagensglas  gegossen  und  noch- 
mals  mit  Aether  extrahirt.  Unter  alien  Umstanden  ist 
Zusatz  von  Alkohol  zum  Aether  zu  verhaten,  da  Alkohol 
allein  das  Guajakterpentingemisch  blaut.  Dem  Aether 
werden  dann  einige  Kornchen  pulverisirten  Guajakharzes 
zugefagt,  sorgfaltig  geschuttelt  und  dann  20 — 30  Tropfen 
verharzten  Terpentinols  zugesetzt.  Nach  kurzem  SchQtteln 
und  Stehenlassen  bildet  sich  allmahlich  eine  Violett-  bis 
Blaufiirbung  aus,  die  durch  Zusatz  von  Chloroform  noch 
deutlicher  ausf alien  kann.  Leider  wird  der  entscheidende 
blaue  oder  violette  Farbenton,  namentlich  bei  geringem 
Blutgehalt,  oft  durch  braune  Niiancen  undeutlich  gemacht. 
Wir  konnen  aber  die  Probe  gut  controlliren  durch  Aloin, 
das  sehr  gut  kleine  Blutmengen  anzeigt.     Es  wird  davon 
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eine  kleine  Spatelspitze  voll  in  ein  Reagensglas  gebracht 
und  ca.  3 — 5ccm  60 — 70°/oiger  Alkohol  zugefftgt  und  leicbt 
geschiittelt.  Giebt  man  nun  zu  dera  essigsauren  Aether- 
extract  der  Faeces  zuerst  20 — 30  Tropfen  Terpentin  und 
danach  10 — 15  Tropfen  der  genannten,  immer  frisch  zu- 
bereitenden  AloinlOsung,  so  farbt  sicb  dieselbe  bei  An- 
wesenbeit  von  Blut  sehr  bald  hell  roth  und  nimmt  bei 
weiterem  Stehenlassen  eine  kirschrothe  Farbung  an.  1st 
kein  Blut  da,  so  rothet  sich  das  Aloin  fruhestens  in 
1 — 2  St  und  en  leicbt  rosaroth  und  bleibt  bis  dahin  gelb. 
Das  Auftreten  des  Aloinrothes  kann  man  durcb  Zusatz 
einiger  Tropfen  Chloroform  erheblich  bescbleunigen.  Man 
sieht  hierbei,  wie  sicb  kleinere  und  grSssere  rothe  Tropfen 
bilden,  die  allmahlich  zu  Boden  sinken  Vind  einen  intensiv 
zinnoberrotben  Jftederschlag  bilden.  Die  Aloinprobe  fallt 
ubrigens  gelegentlich  auch  da  noch  deutlich  positiv  aus, 
wo  die  Weber'scbe  kein  eindeutiges  Resultat  zeigt.  Es 
eignet  sich  endlich  sowohl  fur  die  Guajak-  wie  fur  die 
Aloinprobe  als  oxydationsvermittelnder  Zusatz  eine  ver- 
dunnte  Wasserstoffsuperoxydlosung  (Merck)  ebenso  gut  wie 
das  verharzte  Terpentinol.  Bei  Zusatz  von  25 — 30  Tropfen 
zu  dem  essigsauren  Aetberextract  tritt,  falls  Blut  vorbanden 
ist,  die  charakteristische  Blaufarbung  resp.    das   Aloinrotk 

Sehr    pragnant  auf.  (Deutsche  med.  Woohenecbrift  1903  No.  47.) 

m.     Das    neue    Theerpraparat  Empyroform   wurde,    wie 

Dr.  Alfr.  Kraus  mittheilt,  mit  bestem  Erfolge  in  der 
Prager  k.  k.  Klinik  fur  Haut-  und  Gescblechtskrankheiten 
benutzt.  Empyroform,  hergestellt  von  der  Chem.  Fabrik 
auf  Actien  (vorm.  E.  Schering)  Berlin,  durch  Conden- 
sation von  01.  Kusci  und  Formaldehyd,  ein  ausserst  feines, 
mehlartiges,  braunes  Pulver,  zeichnet  sich  zunachst  durch 
fast  vdllige  Geruchlosigkeit  aus.  Angewandt  wurde  es  be- 
sonders  in  folgenden  Formen: 

Rp.  Empyroform.   1,0 — 5,0 
Aceton.   100,0 

Rp.  Empyroform.  5,0 
Vaselin. 
Lanolin,  aa  50,0 

Rp.  Empyroform.  5,0 — 15,0 
Linim.  exsicc.  Pick  100,0 

Vor  allem  wurden  chron.  Ekzeme  der  verschiedensten  Art 
und  Ausdehnung  mit  der  Salbe  und  dem  Liniment  behandelt. 


158  Ekzem. 

und   zwar   mit  uberraschend  gutem  Erfolge;  auch  die  in- 
veterirtesten  Formen  reagirten  prompt  mit  ungemein  rascher 
Riickbildung    auf   die    Application    des   Mittels.      Letztere 
wurde   aber   aucb   auf  nocb   nicbt  ganz  torpide,  subacute 
Ekzeme    ausgedehnt.      Der  Verlauf   war  gewdhnlich    der, 
dass  die  bestehende  Rfithung  und  Infiltration  in  kurzester 
Zeit  sich  zuriickbildete,  das  Spannungsgefuhl  schwand,  und 
dass  sich  nacb  ungewohnlich  kurzer  Heilungsdauer  normale 
Verh&ltnisse    selbst    in    solchen  Fallen   wieder   einstellten, 
die  sich  bis  dahin  gegen  die  verschiedensten  Mitt  el,  speciell 
auch   gegen  Theer,   vollstiindig  refractar   erwiesen  hatten. 
Sehr  auffallend  war  der  jucklindernde  Effect!  Das  Praparat 
wurde  auch  bei  solchen  Ekzemen  gut  vertragen,  bei  denen 
die  friscneren  Entzundungserscheinungen  noch  nicht  vOllig 
abgeklungen  waren,  und  wo  nebe^n  deutlicher  ROthung  hier 
und  da  noch  Epithellasionen  und  Nassen  sich  fanden.     In 
derartigen  Fallen   zeigte   sich   namentlich   die  Anwendung 
der  Salbe  in  Pflasterform  von  giinstigem  Erfolg,  wahrend 
bald  darauf  auch  die  Salben  allein  und  das  Liniment,  zu 
dem  sich  ein  Zusatz  von  2 '/a0  o  Lanolin  sehr  zweckmassig 
erwies,    sich    aufs   Beste   bewahrte.      Sehr  gOnstig   wurde 
stets  jenes  E.   beeinflusst,   das   sich  auf  dem  Bodeu  einer 
Seborrhoe  entwickelt  hatte.    War  die  Erkrankung  anf  den 
behaarten  Theil   des   Kopfes   beschrankt,  so  genugte  auch 
in   sehr    ausgepragten    Fallen    in    der    Regel    mehrtagige 
Anwendung  der  5°/oigen  Salbe,  um  Schuppung,  Krusten- 
bildung,   Rftthung   etc.   vollstandig   zum   Verschwinden    zu 
bringen.     Nicht  minder  vortheilhaft  erwies  sich  die  gleiche 
Medication,   wenn  sich  die  Affection  in  vorgeschritteneren 
Stadien,   im   Gesicht.   am  Stamm   u.  s.  w.   localisirte   oder 
die  ganze  Kdrperoberflache  ergriffen  hatte.    Bei  jenen  chron. 
Formen  des  E.,  die,  besonders  an  den  unteren  Extremitaten, 
mit    einer    machtigen   Verdickung    der   Haut    einhergehen, 
wurde  gelegentlich  mit  bestem  Erfolge  Pflasterbehandlung 
eingeleitet,   indem   das   Pick'sche  Salic jlseifenpflaster   mit 
Zusatz  von  5 — 10°/o  Empyroform  bentitzt  wurde.  - —  Auch 
Psoriasis  wurde  sehr  gtinstig  vom  Empyroform  beeinflusst. 
Bei    den    oberflachlichen    Formen     wurde    die     1 — 5°/oige 
AcetonlOsung  benfitzt,  bei  tiefen  das  5 — 150/oige  Liniment. 
In  beiden  Fallen   stets  recht  gute  Erfolge.     In  Form  der 
5°/oigen  Salbe,  sowie  des  Liniments  bewahrte  sich  Empyroform 
ferner    vorztiglich    in    2    Fallen    von    universeller,    acuter 
Psoriasis,   auch   hier   zeigte   sich  eclatant  die  juckstillende 
Eigenschaft    des    Praparates.     Nie    sah    Autor    von    dem- 
*t\lben  unangenehme  Nebenwirkungen. 

(Pragot  med.  ^Wocfo«x*<i\mtt.  A9Q8  No.  S8.) 


-  Weitere  Erfalinujgea  mit  Anthrasol,   dam    fBrblosea, 

■  ■    A,  Sack  (  l-feidi-lberg')  knn  I 
1'rSparat    wird   jets  I    in   Bolcb   ladellosei    Retnhflit  nod   Bb- 
-i;iiniiL-krii   ii.T^.-ic'llr  (K11..II  .s  (  o.,   Ludwigshafen),  daea 
-■in.-    rollige    Baudoaigkeil    gewahrlaiatel    Est.      Alitor    hat 
jeizi  iiber  100  Fills  con  Hautleiden  danui  bebandelt.     Nor 

■  i:   -.-iir-  '..'vm/r[i,'i,  Lnthrasol  ohne  ZueStse 

■  l"iis  reiete,  en  mlt  Zinknxyd-,  Ichthyol-,  Bleisalben  ode* 
Fasten  /uaammen  n|i]ilicirc!i,  nur  2  mid  war,  offwibar  in- 
f'olge  einer  IdiOBynVraaic,   die  Reizung 

■  hi-  l'i'ri|iiir;i[  gaiu  bei  Seite  losaen  nnMtft  Sons!  aber 
*rwies  aicli  a  miMe-  .Mine!.  Man  darf 
1-  fVeilirli  nicht  oei  n&esenden,  Mark  irritirtera  E, 
man  muffl  bb,  wenn  man  •'••  bei  sHiwui'b  nfissi.'iidijii,  nirkr. 
BOUt  enlziindlichein  E.  vinwemW,  >.-r*t  nur  sdnviuli  procen- 
inii't    nnd    mit   guten  Ziakdeckpaslefc    gemfecbl 

mftl i>>    .-icli    je   rtfldi  '  h- 1    .\rl   ilrs    I  imtl  kim.'il",    iiiil'Ii   rlem 

Leiaelben,   nacb   der   Tolerant!   dea   Pat.   mit   der 

Concentrirung  imil  ib t  (_'i.iii[x>*ili<->iiF;formel  i  irliten,  itanii 
sber  wird  innii  l.nniii  I .  r  i  r  i ;  i  ■  ■  - .  - 1  ■  1  r « «  ^j  ■  ■  n  1  erleben.  Man  knnn 
es  in  Form  von  Lfisung,  Salbe,  Od,  Paste  oder  Seife 
I  Si  M-r,-l'.-,l,r  Fabrik  in  Offenbach)  ferordnen.  Da,  wo 
die  jueketUleadt  Wirkung  ankommt, 
tsl  StisBige  Vepirdmuiysw.-i-i.!  imlb-irt.  Bei  1  I 
Zu.Stfinden  Iftssi  Autlirasol  IWf  nie  im  Stich.  Bei 
FlEchen,  •>..  i!  frimfus  iijiiveivnli.*,  komiuen  iii.ir  schwachere 
Lmnngen  ( 10"/o)  •<•  Alkohed  oder  Aceton  in  Betracbt, 
will  trend   bei    kleinp.reii  Gcbieten  (I'rurihts  ,im,    Lichen  ruber, 

■  ■.  m  /■',/  die  < ' vii- 

Irotion    mil'   20     80°/o    erbflhl    werden    kann,    event    aogar 

reines   Anthrasol    am    Platse    let.      Im    Allgemeinen    wird 

man  mi-pi  mil  -..'bwiirlifivii  L-'i-imu-.m  v.  1  ru .-livn  nnd  nllroilhlieli 

erbohen.     liei  Pruritus  ani  bswfibrt  aieh  mitnntar  gl&nzend 

reines   AntBraaoL      Fur   Quselge    Verordnnng   eignen    sicb 

.  ■'.  •■  behaarltn    Kopfhant,    traekenet    E., 

WO  im'i.-l   1 — 5'folge  ■ 

Uetiudlg  ausreichen.    Auob  boileiohtBrenFornien 

■lei'    Psoriasis    reap,    ■}<•■    j>soriasifi>rmtn ,    stborrho 

'"■■■■.  ;'ilnr    sii  I)    ■in-  llij.-sigi?  r.jnn,  wah rend  sicb  bei  Bcbweraii 

Formen    mehr    Salben    empfcblen,    gemischt    mit    aiuleren 

reducirenden  odor  kp.'.r.i['ilrii,...'li"n  Million  I  ScIlm  eicl.  Ko^.r  ■  in, 

Salicyl).     In  Salbenfonn    kann  Aatbraeol    entweder    als 

Anthra.-'ika.seline    reap.    Lanolin    odcr   alf   Anthrasol-Zfnk- 

paste  verwendet  wenlen,    wenn     es  melir   auf  die   kerato- 

Mitteh  ivie  1.   It.  beim   E. 
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ankommt,  mit  der  Einschrankung,  dass  bei  stark  nassen- 
dem  Reizekzem  diese  Anwendung  unthunlich  ist,  bei  nur  j 
scbwach  nassendem  dagegen  wohl  die  Paste,  aber  nicht  ; 
die  Salbe  verordnet  werden  sollte.  Als  Pastengrundlage 
kann  jede  consistente  Zinkpaste  in  der  Art  der  Lassar'- 
schen,  der  Unna'schen  etc.  gewahlt  werden.  Anstatt  der 
gewShnlichen  Vaselinsalbe  wahle   man  lieber  die  Formel: 

Rp.  Anthrasol. 

Lanolin,  aa  5,0 

Ung.  glycerin,  ad.   50,0 

Diese  Composition,  billig  unci  geschmeidig,  wirkt  auch 
eminent  juckstillend;  in  Tuben  gefullt,  ist  sie  ausserordent- 
licli  wichtig  fur  Leute,  die  ein  Mittel  gegen  Pruritus  ani 
bei  sich  ftlhren  wollen.  Bei  parasitiiren  Haut affect ionen 
setzt  Autor  stets  dem  Anthrasol  grune  oder  Kaliseife  zu; 
so   konnen   Sykosis,   Trichophytie,   Scabies   etc.   behandelt 

werden.  (Allgem.  med.  Central-Ztg.  1908  No.  41.) 

—  Unangenehme  Nebenwirkongen  des  Mesotans  hatte  Prof. 
M.  Lit  ten  (Berlin)  mehrfach  zu  verzeichnen,  obwohl  er 
von  vornherein  grosse  Vorsicbt  obwalten  liess.  Er  ver- 
ordnete  das  Mittel  nie  unverdiinnt,  nie  haufiger  als  1 — 2mal 
pro  die  anzuwenden,  und  zwar  in  milder  Weise  eine  Ein- 
reibung  des  zur  Halfte  mit  Olivenol  verdannten  Praparates 
nur  in  kleinen  Dosen  (hochstens  1  Theel6ffel)  und  in 
Pausen.  Wenn  er  auch  so  haufiger  Erfolge  ohne  Neben- 
wirkungen  erzielte,  traten  in  anderen  Fallen,  selbst  bei 
Patientinnen  mit  nicht  besonders  zarter  Haut,  ROthung 
derselben  mit  Schwellung  und  Blaschenbildung  ein,  die 
theilweise  schmerzte,  theilweise  sehr  intensiv  juckte,  sodass 
mehrere  Tage  vergingen,  bis  unter  Umschlagen  von  essig- 
saurer  Thonerde  das  E.  sich  zuriickgebildet  hatte.  Ein 
besonders  markanter  Fall,  wo  nach  einmaliger  und  sehr 
milder  Application  heftiges  E.  auftrat,  betraf  eine  Dame 
mit  hartnackiger  rheumatischer  Affection  des  linken  Hand- 
und  Schultergelenks,  gegen  die  die  bisherige  Therapie  nicht 8 
vermocht  hatte.  Ein  beruhmter  Chirurg  verordnete  Ein- 
reibungen  mit  Mesotan,  3  mal  tiiglich  1  Theeloffel.  Autor, 
der  die  grosse  Hautemptindlichheit  der  Pat.  kannte,  rieth, 
das  zur  Halfte  verdunnte  Mittel  nur  einmal  taglicb  zu 
J/2  Theeloffel  anzuwenden,  und  rieb  selbst  das  zur  Halfte 
verdunnte  (mit  Olivenol)  Mesotan,  %  Theeloffel  auf  einen 
Flanelllappen  gctraufelt,  vorsichtig  am  Ilandgelenk  ein. 
Nach  wenigen  Stunden  schwoll  die  Haut,  soweit  die  Ein- 


■ 


■  ihte,  1-rln'Mirh  an,  wnrde  roth  und  mil  Blaschen 
bedeck  t,  die  enorm  jacktan.  Der  Zustand  wurda  bnld  un- 
ertrflglieh,  and  Alitor  verordaete; 

Rp,   i.ii|,  carbon,  detarg,  5,n 

Zinc.    <wyd.   na   20,0 

Glycerin,  30,0 

A<!_  dest,  ad   loii.ii 

8.  Schnttelnuxtur, 
1  )ii\-  niilderti.1   /.nniich.-i   don   Ifautreiz    ivesentlich,   aber  nui 
iTir  kurze  Zeit.      Da  Pat  sohlioalieh   Immer  cine   neae  Ein- 
pinselnng  verl&ngte,  eobald  das  TheerprSparai  •■■<  -  -. 
zti  werdeii  buL'.niiii,   .-■<    r-ii-r  1<    Aniui    ■/.»   i 
kalter  easigsaurer  Thonerde,  mlobe  dan  Zustand  audi  er- 
trftglich    gcftalrcti'ii.     is  enn     .-!'■     ullv     -">    Miniiton     ernenert 
wnrden.     Dies  acute  E,  hiell    18  Standee  an,   irorauf  all- 
oiabliob  Besaerung  eintrwt.     Da  gletchseitig  die  Schmerian 
iui    Ilandgelenk    beeaer    geworden   waren,    lieaa     l*al.    tflch 
-.'N  bareitan 
und  iiel>  ToreEcbtig  rite  ScbuJtei  a  ein,     I  -~2  Stunden  darauf 
wieder  seat  acute   Dermatitis  in    weiter  Ausdehnung,  sieb 
dureb  Bcharlaebartige   EOthe    gegen   die  geaunde  Saul  ah- 
bebeud,    forchtbar  talW   Umschlfige    mil 

■■■■  urn-  iniiner  1'i'n-  eiuige  Miniitcn   halfen, 
■    Schultor    direct    „ina    Eib  vm 
etecken"  und  w  .  Tage  and  S  Nftcbte  eu  rerbringen,  bis  der 
Zustand  sich  gebeesei  tig  war  dabei  danenide 

Ileiltmg  der  rheumatischen  '■  talenluffeetion  aingetreten), 
Sub'li  ein  Pall  lahrl  wieder,  stats,  wenn  man  Meflotan  ;in- 
M'l-'inli-i,  i    vorsieblig  zai  vers  uchea. 

Erysipel.      EJaber  Cylindrurie  uad  Albuniinurie  bei  E.  bat  Dr. 

R.  Follatschek  (k.  k.  Kaiser  Franz  Josepb-SpitaJ  in  WieaJ 
bei  50  Pat,  mil  typiacbem  1^.  Untarauobungen  angestellt, 
mil  folgendem  Restillat:  „Bei  E.  treten  in  einem  erhebliehen 
Zeicheu  einer  Nierensehfidigung 
auf.  Dteselben  kOnuen  in  einfurhfir  Cylindrurie  oboe  Albu- 
ininurle,  Albuminuric  ohna  Cylindrurie,  Albuminuric  mil 
Cyliiiilrnrii;  bealehuu.  1  >u- .  Auflreten  solbst  grosser  Eiweiss- 
raeogerj  mit  gleiahaeitigera  Brscheinen  renaler  Efemente  im 
Sediment,  kann  rein  iran^ilomeberNatiirsein  und  I 
111    /in'  Stellong   einer  achweren    1  * i  - ■■  .us; 1 1 ■  ■  - ■  - ■  ■ 

(OaMnlblmit  i.  Isani    i 


1G2  Erysipel  —  Fracturen  und  Luxationen. 

—  Uebcr  neuere  therapeutische  Versuche  beim  E.  berichtet 
Dr.  R.  Pollatschek  (k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spital  in 
AVien).  Als  Normalverfahren  gait  dort  bisher  die  Behand- 
lung mit  Umschliigen  von  eiskaltcm  Liq.  Burowii  im  acuten 
Stadium  und  mit  Borvaselin  in  der  Reconvalescenz.  Es 
gait  nun  zu  erproben,  ob  die  neuerdings  empfohlenen 
Methoden  Besseres  leisteten.  Mit  rothe?n  Licht  wurden  33 
Pat.  behandelt.  Diese  Methode  gab  keine  zu  fried  enstellend  en 
Resultate,  sodass  sehr  bald  das  „rothe  Zimmer"  wieder  auf- 
gegeben  wurde.  Auch  Mesotan  erwies  sich  als  wirkungslos. 
Intravenose  Injectionen  mit  Argent,  colloidale,  die  bei  schweren 
Fallen  benutzt  wurden,  schienen  in  einzelnen  Fallen  einen 
recht  gtinstigen  Einfluss  auszuiiben,  in  anderen  versagten 
sie.  Als  gutes  symptomatisches  Mittel  kann  Anaesthesin 
gelobt  werden;  nacli  Aaflcgen  10°/oiger  Salbe  trat  prompt 
Xachlass  der  Spannung  und  der  Schmerzen  ein.  Als  prakti- 
sches  Resultat  ergab  sich  fur  die  weitere  Behandlung  des 
E.  in  der  Klinik  folgendes:  Das  ^Normalverfahren  bleibt 
die  Behandlung  mit  Eisburow,  bei  Schmerzen  wird  An- 
aesthesinsalbe  applicirt,  in  schweren  Fallen  wird  stets  ein 
Versuch  mit  C'ollargolinjectionen  gemacht. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  November  1903.) 

Fracturen  und  Luxationen.  Nones  fiber  Fracturen- 
behandlung  der  unterenExtremitaten  brachte  Kegiments- 
arzt  Dr.  J.  Scheidl  (Baden  bei  Wien).  Derselbe  hat 
einen  Apparat  zur  Extension  construirt,  der  sich  wegen  seiner 
Einfachheit,  Billigkeit  etc.  gerade  fiir  den  prakt.  Arzt  be- 
sonders  eignet.  Denkt  man  sich  eine  DitteTsche  Stange 
in  einem  Verbande,  diese  ware  am  SitzbeinhGcker  abge- 
schnittenundirgendwiegegen  denselben  angesteramt,  wahrend 
am  vorderen  Ende  derselben  ausserhalb  des  Beines  eine 
Schraubenextension  angebracht  ist,  so  hat  man  den  ganzen 
Apparat.  Zuerst  legt  man  um  den  Rist  und  urn  die  Ferse 
in  einer  Achttour  ein  stark  es,  breites  Zwirnband  von  ca.  1  m 
Ljinge  in  der  Art,  dass  man  am  Fussrucken  nahe  dem 
Sprunggelenk  die  Mitte  des  Bandes  auflegt  und  an  der 
Fusssohle  kreuzt,  jetzt  den  einen  Theil  des  Bandes  dort 
festhalt,  wahrend  man  den  anderen  um  die  Ferse  herum 
wieder  znr  Sohle  zuriickfuhrt,  ziemlich  stark  anzieht  und 
beide  Theile  an  der  Fusssohle  knotet,  wodurch  die  beiden 
Kndchel  vollstandig  frei  bleiben.  Jetzt  schiebt  man  an  das 
vordere  (proximale)  Ende  einer  Stahlschiene  einen  Halb- 
ring  aus  Messing,  der  einen  Riemen  tragt,  hebt  unter  mfissigem 
Zuge    das  Bein    und    schiebt    dieaen  Halbring    gegen  den 


■  -id.  dorl  (LnsWrnait  Der  Pa 
den  Riemen  dee  Halbringe 
Kohenkel  zusanimen,  wahrend  man  das  Bein  nut'  die  Stahl- 
iliHii!'  mit'legt.  .(.rfzlere  irfigt  am  rGekwartigen  (diatalen) 
Abecbnitte  ein  Gewinde.  auf  den)  sich  ein  Schr&uban- 
eyHnder  bawegt,  dor  vor  aid  aine  Raise  binschiebf,  welcbe 
etne  feet*  SSule  mfgeaeUl  iriisrt.  An  die&er  Stale  kuuiet 
ni.iii  die  beiden  Freiea  Bnden  des  Zwirnbandes  (daoaelhe 
1st  seiner  F>  • 

feet  and  Btelll  bo  die  Vwbradtuig  ewiscben  Fuss  u  i 
nionsTorricfatung  ber.  Dreht  man  jet/i  den  81 
(•ylinder,    90    begins)    Bohon  die  Extension,     Nun   bat  das 

Bein  genllg [en  Unit,  und  man  ka.nnjei.zt.  die  I 

niesseii.  '■Mendiren,  die  Bruchanden  adapt iren,  event  W  iroden 
i  ersorgen,  welter  exlandiren,  tutchraeMeu  a.  a.   w.,   wobei 
man    fin'    bHob   Notbwendige    stet)     beide   Hand 
SulliL-  'Kt  Fuss  pon  d.'f  rechtwi  ini  Sprung- 

gelenli    iiliivLii.'lion.    .-ii    Bchiebl     man    an    demieloen   utten 
kurzen  Qnerriegel,   an   dan   outer  reohtem  Wini 

I'iirmige:'    Fu  i-l.     -.,      Willi:     ,'in     (leu    Fu.-.- 

iu'iiiu.  bis  derselbe  im  rechten  Winkel  gebeagt,  fixirt  rat. 
IJer  Qnerriegel  witd  nun  dureli  eine  Seliiaiilie  ii\ii-t.  Nun 
!e.si  mini,  r i :*' •  li<  1  ■:■  hi  ■  L r  =. .-  1. 1  in  ilii'  rirliii... r  Liinjie  und  die 
billing  li.d.ieu,  ii in  den  Apparal 
mill    das    Bein    eine  Scbichle    ■  I  illbmde  und 

...it  die  Gipstoureo,  Naoli  der  I.  Tour  leg! 
man  von  der  Mitte  des  Ftissriiekens  nut'  der  Strecksaite 
bis  an?  ohere  F.nde  den  Verbandes  reichflnd  I  ■  S  leiohl 
tiefettete,  ea.  I  mm  starke  Stabldrihte  mid  rfaruher  die 
abrigen  Ginatouren.  Mil  dieses  Drfinten  wird  bet  der 
Verbandabnahme  der  Verband  einfeeb  aufgerissen  unci  1st 
in  efnigen  Minuten  leielit  abgenomnien,  Wenige  Mintiten 
nacb  Fertigatellung  dea  r'arbandes  iel  denelbe  auch  schon 
bo  burt,  daaa   bi   die  rolle  Function  des  Apparates  ftber- 

iM-l 'ii     bum.      .Ii.'iii     wird     [otcterer     auf  folgende    Weise 

entfernt:    Frst  l&sl    njsm   die  Extension   duvi-li  ZurUckdrehen 
des  kSirhruuli  .liidiu'rli,   daas  man    daa  Zwirn- 

band  durehsi-lineidei,  di eiebl   man  den  Ptunalab   vertikiil 

BUB  deni  Verbrindc.  lost  hieruui' den  Uieuieu  am  '  Hiersihenkel, 
ziebt     deo   Halluiug     leielit     vuii     dec    Stiildseliiene,   welche 

man  nun  selbat  durob  langai n  Zng  unler  leiebtem  Drehen 

oioht  aDauaobweT  heranaeieht,     Der  Qaerriegal  wird  seitlieb 
fortgenommen.      Die  Aelntour  der  Fusslnsche  wird  an  der 

te id    -lie     biotenfreian  Enden    .ms 

dam  Perbande  gesogen.    So  i»l   der  Apparat  entfernl.  und 
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man  hat  die  Gewissheit,  dass  die  Bruchenden  in  derselben 
Stellung  sich  befinden,  die  man  ihnen  vorher  gegeben  hat. 
Durch  das  Entfernen  des  Apparates  leidet  der  Verband 
keinen  Schaden.  Die  schwachste  Stelle  desselben  ist  der 
Sohlentheil;  aber  man  kann  diesen  ganz  entfernen  und 
durch   einen  neuen  ersetzen,  ohne  dass  es  dem  Verbande 

SChadet.  (Wiener  med.  Presse  1903  No.  41.) 

—  Einen  Beitrag  zur  Casnistik  der  Fersenbeinbrflche  liefert 
Dr.  R.  Lehmann  (Kempfeld).  Garnicht  selten  wird 
gerade  bei  diesen  Briichen  erst  recht  spat  mal  die  richtige 
Diagnose  gestellt,  was  oft  durch  die  GeringfGgigkeit  der 
ursprtinglichen  Symptome  veranlasst  ist.  Dies  war  auch 
bei  der  Beobachtung  des  Autors  der  Fall,  wo  Pat.  da- 
durch  um  seine  wohlverdiente  Rente  kam.  Der  68jfihr. 
Ackerer  klagt  jetzt,  dass  er  seit  Jahren  auf  dem  rechten 
Beine  lahme;  die  Schwache  des  Beines  nehme  dauernd 
zu,  beim  Gehen  musse  er  immer  nach  wenigen  Schritten 
eine  Ruhepause  machen.  Er  schiebt  sein  Leiden  auf 
einen  Unfall  im  Jahre  1898,  wo  ihm  ein  vom  Wagen 
fallender  Fichtenstamm  von  hinten  einen  Schlag  dicht 
oberhalb  der  rechten  Ferse  versetzte.  Die  anfangliche 
Schwellung  zertheilte  sich  allmahlich  nach  Gebrauch  der 
ihm  arztlich  verordneten  Einreibungen ,  es  blieb  jedoch 
eine  knotenfdrmige  Verdickung  fiber  der  Ferse  zuruck. 
Einige  Zeit  nach  der  Verletzung  gew5hnte  sich  Pat.  wieder 
an  den  Gebrauch  seines  Beines,  jedoch  spurte  er  bald  nach 
Anstrengungen  eintretende  Schwache,  die  schnell  derartig 
zunahm,  dass  er  namentlich  zu  Arbeiten  auf  unebenem 
Boden  (Pflugen,  Eggen  etc.)  vollig  untauglich  wurde,  seine 
Wirthschaft  aufgeben  musste  und  nur  noch  leichtere 
Arbeiten  verrichten  kann.  Er  hinkt  stark  auf  dem  rechten 
Bein.  Am  Unterschenkel  befindet  sich  zwei  Querfinger 
breit  tiber  dem  normalen  Ansatz  der  Achillessehne  am 
Fersenbein  eine  knotenartige ,  knocherne  Verdickung  und 
unterhalb  derselben  eine  leichte  Abflachung  des  normaler- 
weise  hier  vorgewolbten  Fersenbeins.  Bei  gleicher  Stellung 
beider  auf  den  Boden  aufgesetzter  Unterschenkel  erweist 
sich  die  Achillessehne  des  kranken  Beines  als  schlaff  und 
eindriickbar,  gegeniiber  der  straffen  Spannung  derselben 
am  gesunden  Bein.  In  gleicher  Hohe  gemessen,  ist  der 
sagittale  Durchmesser  vom  vorderen  Schienenbeinrand  bis 
zum  hinteren  Rande  der  Achillessehne  am  kranken  Unter- 
schenkel 1,3  cm  geringer,  als  am  gesunden.  Ueber  den 
Knocheln,    11cm  oberhalb  der  Sohlennache  gemessen,   ist 


mfang    am    feran  .    i.-lieufalls    l,8cro 

gerfnger,  :iis  um  gesuiideii.  Hub  knoeberne  Vei-diekunj: 
bedeuiet  sieher  die  Ansatzstelle  ties  Fersenbeins  fdr  die 
Acbillessebne.  Dureh  die  anf  'lie  Aef.illessebne  wirkende 
Qewall  isi  .:.-  nielli,  wic  seiner  Zoii  angeaommen  worden 
ist,  nur  zi[  einer  Qaetscliung  gekommen,  sonclern  die  Btrsffie 
Serine   but    D  ■     i-     vkdniebr   zil    einer   Abriss- 

ir»ictnr  des  ilir  zugehSrigea  Saluienansatzstlicke*  urn  Fereen- 
liein  gefulirt.  Durob  Zng  der  Wadenmiiskuiaiur  isl  das 
:i I. ■.■-■ri -.-.■  nr-   KiiMi.iien.-Ni.-!*    daiieKld    mtrli    obeo  :" 

tin  der  jetzi  dunAh  jenen  VorBprung  gBkennMlenneteii  Stelie 
angewachsea.  l>urch  diese  Ealsejie  VerwacbsnnB  i^i  anderer- 
seits  eine  dauernde  Aimiiberung  von  Setinenursj.trung  mid 
■Ansatz  bedingt,  welehe  medernm  sn  einer  ErMhlaffung 
der  gesammten  Wadeniniiijkiiliii.nr  gefnliii  ]m(.  Diese  naaohte 
sieb     bier    in    zunebmender    Sclwfiebe    .le?    rnfersebenkels 

goltend,   I  der  Btarke  ArbeiteausfaU  dieser  Musielgrappe 

in  fiihlbarer  Scblnffbeil  durselberi   mid   in  emew 
Minder nntfang  der  recblen  \V.-..  :-i-iiii)ier    der 

litiken.  Die  Sohwfiehe  der  Eflaxoren  I'librte  andererseiis 
zu  einem  Kraftflbersehuss  der  Extensoren;  wihretnd  am 
kranken  Bein  eine  Plantarfiexion  de?  Fusses  9a  gul  iur 
garnieht  miiglidi  isi,  gesebiebt  die  Dc>rsiiltli.'\i<ni  in  nn- 
nattlrlich  weltem  Umfange,  urn  20  Winkelgnuie  weiier, 
als  iirn  linken  Rein.  Es  is)  v&llig  glanbwfirdig, 
solchea  Bein  leiehi  ermQdet,  dgaa  datnit  besondera  doe 
Gelien  auf  unebonein  und  weiohem  Boden  ■  K  te  >■■-  der 
Acker  i-l-  nil  der  Zeii  ganz  inim<">glieli  ;.reu'iin.li'ii  i-t  , 
gerade  dieses  ret  eine  Qebarbeit,  lei  der  die  Wadanmus- 
knliiim-  vorzugBweise  angostrengi  wird  AndereraefU  liatte 
der  Fall  bei  rocbtzcifiger  Dingnnse  zu  einem  BcbOneo 
fttnctjonellen  Ergebniss  fahren  k6rmen;  as  hfitte  bioIi  dure! 
Annageln     des      abgerissenen     Tuber    caleanei      un      BeifiBI 

noi'iiiiilcu  Stelle,  diirek  fL\irende  Verliflnde  1  naehl'ulgende 

medieo-mccL  anise  l.e  Behsndlung  r&llige  WiederherateJIung 
erreiehen  lassen.  Und  wenn  niehr,  go  hatte  Pat.  docl 
cebon  Jahre  lang  eine  nicbt  unbedeatende    Rente    gehabl, 

So  glauble  aach  er  an    einfaehe  Quetsol g    and    lieee  die 

Sache  Tuhig  lanfen. 

(Monatsachrili  I.  UiLf.niieilk.  a    InTiOiiJfai'WMOB  1903  N...  10.1 

Isolirte  Luxation    der  Ulna   nach  hinten  sab  Regimen tsarzt 
"and    (Benesnhan)    l>ui     einem    Soldaten,    der    beim 
Abspringen  vom  Zweirade   anf  don    linken    anegeetreokten 
i  gesturzt  wiir.    Dieaer  Arm,  deesen  .Mnsknlaiuc  stb.v.'a.v.t, 
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entwickelt  erschien,  war  fast  gestreckt,  Ober-  und  Vorder- 
arm  beinahe  in  einer  Graden  verlaufend,  die  Ellbogen- 
gelenke  (Plica  cubiti)  durch  die  vorstehende  tastbare 
Trochlea  vorgewolbt,  das  Olecranon  ruckwarts  um  ca. 
lVacm  h6her  als  gewohnlich  stehend,  etwas  hervorragend. 
Radiuskopf  in  seiner  normal  en  Lage,  das  EUbogengelenk 
selbst  dicker,  jedoch  nicht  breiter;  active  Bewegungen 
unmSglich,  passiv  Pro-  und  Supination  ein  wenig  beschrankt. 
heftiger  Schmerz  bei  Beugungsversuchen.  Die  Einrenkung 
gelang  bei  dem  frischen  Fall  und  der  schwach  entwickelten 
Muskulatur  leicht.  Autor  fasste  den  unteren  Humerus 
im  unteren  Drittel  mit  der  link  en  Hand,  mit  der  rechten 
die  Mitte  des  Vorderarmes,  wobei  er  vorzugsweise  die 
Ulna  festhielt,  machte  eine  Supinationsbewegung  und  ex- 
tendirte  bei  leichter  Abduction  des  Armes  bis  zur  leicbten 
Dorsalflexion ;  gleichzeitig  tibte  er  einen  Druck  mit  dem 
linken  Daumen  auf  das  Olecranon  gegen  den  Vorderarm 
aus.  Sofort  war  das  Freiwerden  des  Proc.  coronoides 
fuhlbar,  und  beim  Nachlassen  des  Zuges  schlupfte  letzterer 
uber  die  Trochlea  hinweg.  Sieben  Tage  fester  Verband, 
dann  Massage  und  Bewegungen,  spSter  Bader  in  Teplitz- 
Schonau.  Gelenk  vollkommen  functionstuchtig.  Wie  war 
die  Verletzung  zu  Stande  gekommen?  Als  Pat.  auf  den 
linken  ausgestreckten  Arm  fiel,  verlegte  er  die  HauptetCLtzc 
auf  den  kleinen  Fingerballen.  Der  Druck  des  Bodens 
wirkte  in  der  Achse  der  Ulna,  das  KSrpergewicht  als 
Gegendruck  auf  den  Humerus  und  drangte  letzteren  gegen 
die  vordere  innere  Kapselparthie,  sodass  die  Trochlea  die 
Gelenkskapsel  durchriss  und  heraustrat,  die  Ulna  hierbei 
nach  hinten  oben  sich  verschob. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1903  No.  41.) 

Herpes.      Zu    dem    Artikel*)    uber  H.  maculosus  squamosus 

(oder  wie  die  Affection  riclitiger  benannt  werden  muss: 
Pityriasis  rosed)  ergreift  audi  Prof.  Dr.  O.  Lassar  das 
Wort.  Das  Leiden  ist  recht  harmlos,  aber  die  Befallenen 
beffirchtcn  meist,  von  einer  ernsteren  Krankheit  ergriffen 
zu  sein;  Grunde  dafur  sind  wohl  die  Aelmlichkeit  leichterer 
Eruptionen  (squamose,  blassbrtlunlichrothe  Kreise)  mit 
specifischen  Exanthemen,  kraftigerer  mit  Psoriasis  oder 
Ekzema  seborrhoicum ,  die  rasche  periphere  und  regionare 
Entwickelung,  das  spater  zu  Reizekzem  fiihrende  Jucken. 
Nach    erfolgter    Erkennung    ist    die    Beseitigung    bald    zu 

*)  S.  Exccrptn  8.  V.). 


Iiewsrkatellti 

Betupfting  mil  TIiei;rtii:lnvefeisi\Ilie  l.'Ol.  Un.-ri   I    ... 

Sulfur.  Bttblim.   1,5,  Sapon.  di 

Crei.  alb,  1,0),   Etnpaatnng   nil  oder  Salicyl- 

1:2*  ■>).    Schwefi'l-    (ait"''e)    Punt.'    ln-n  JcI:i-ii     in    i;  U  MOT  Zeil  (It'll 

V.in    prafctischem    Intereaae    i.-i    ah 
■lie  AeUologie.    Fast  n.usnalmislos  kann  man  feststallen,  dasa 
lEeaea    Leiden   bei    Personen  Bntateht,    wenn   rie    oblige  Zell 
vorlier  nun  d  inderen  Auf- 

bewahnmgson   anfnommene   "  ■  ■.-  iStrQiopfe 

gelragen    baben,    obue    dJese    vorliei'    noch    einm&l    baben 
waachen  eg  ■on  Measehen 

din.-li    nii'lii    yt'livi^f.n    H(ici|(.Ti.     Iiiilt    marl    -m     fi'rr  liii^'iiii ■ifri.-i , 

ohne  an   bedankea,  dnsa  in  dei  virllciciii   Unge  ■ 

b     eingenistel     baban     kflnnan.       Wabrscheinlicn 
k'uunii  ■!  i  nil  i.ieben    ruber  Und   Psoriasis   auf  glaicbe  Wci.se 
diese  Ueber- 
Iragung    leb  roa     todtem 

Material   anf  den  Measehen,   hei   der  also  niclit  too  Menseh 
:'ii    Uenecb    ansteckanda    Hautanomalieen    ihran  Weg    fan 

'■.i;l[.     nut     llei ..11-r-llli-ln-li      I  I  i  :::i:il>lllil-      Mlnl'll. 

Jeden&JIa  muss  das  Puidikunt  lernen,  mil  ungewaschenen 
B&urawoJl-  und  Wollstoffen  vorsichtiger  nmzugeben. 


Anf  tret  en  von  H.  infolge  einer  Ohrfeige  beob&chtete  ki'ir/.Ii.-li 
Dr.    Mulert   i  PI  I  ine    16  jahrigfl   Arbeiieriii 

■    ■mini    beftfgi  'i  Sohlag  gegen  das  reditu 

■  n  liiibi.'ii  'in. I  si.'.TiOein  an  Kopfscbmerzan  leidcn. 
t  Intersuchnng  und  '  rsb&rsprOfung  ergiabt  an  dan  Obren 
.N.i.i.-Ii  ahugan  Tagen.  erschien  Pal. 
Mii'l'i  ink!  kl&gta,  die  Schmerxan  seien  nocb  to 
w.inlen.  ii.in.li  babe  aicb  ein  Ausachlag  entwickelt.  An 
Ohrmuschel,  Stirn,  Backen,  Kinn  and  oberer  Halspartfaie, 
kuiY   ttbet  die    ganze    reditu  Gesichlshait'te,    also    uni>e!';ibi- 

der  Ambreitung  d«  N.  trigemin, I  eervia  III  entsprechend 

mill    die    Millellinie    knuin     nberschreitead,     leigten     sicfc 
Blfteebon    von    &twa  Linaangroese    mil   serosam   and    BBrtis- 

...ii,   m  iiiii'ini'i  ■  i.  i ■  Gfiborgang  ivenigar  betbeiligi 
war  und  dm  re.dite  TrommeifeU    our  aaffaltend    m&tl    e 
eobiec     Pat  gab  an,  frilher  nio  an  einem  aolchen  Aussdilag 
gelitteu  eu   aab*n,  maehte  iber  bn  Ganzen  den  Eindrnck, 
als    oh    ihr    Nwven-  i ■  1 1? r^ r ; i n ■! ^ fVi  1  j i m     m-i. 

■in^iii    derartig    diepoiurten   Iinlividuiuii   das    Zu- 
s&annenwirken  von  korperliohern  and  psyebischem  Trauma 
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m 

das  Auftreten   eines  H.  im  Bereich   des  vom  Schlage   ge- 
troffenen  Nervengebiets  erklarlich  erscheinen  lasst. 

(Deutsche  Aerzte-Ztg.  1803  Nr.  22.) 

Menstruationsanomalieen.    Zur     nasalen     Dysme- 

noorrhoe  liefert  Privat-Doc.  Dr.  E.  Opitz  (Berlin)  einen 
Beitrag.       Die    Untersuchungen     von    Fliess,     die    eine 
Wechselwirkung  zwischen  Nase  und  weiblichen  Genitalien 
feststellten  und  die  Moglichkeit  eroffneten,  von  der  Nasen- 
schleimhaut  aus  die  heftigsten  dysmenorrhoischen  Schmerzen 
zu  beeinflussen,  haben  in  der  Folge  theils  Widerspruch,  theils. 
Zustimmung  gefunden.    Allerdings  musste  wohl  die  Mehr- 
zabl  der  Autoren  die  gunstigste  Wirkung  der  Cocainisirung 
resp.  Aetzung    der    sogen.    Genitalstellen    der   Nase    aner- 
kennen,   aber   nur   ein  Tbeil  wollte  darin  die  Aeusserung 
anscheinend      unerklarlicher      reflectorischer     Beziebungen 
zwischen  Nase  und  Genitalien  sehen,  ein  anderer  Theil  sah 
in  der  Wirkung  lediglicb  eine  Suggestion.    Dass  Suggestion 
mit  im  Spiel  ist,  will  auch  Opitz  nicht  in  Abrede  stellen, 
aber  alles  auf  Suggestion  hinzuschieben,  das  ist  keinesfalls 
richtig.     In   dieser  Ansicht   wurde  er  jetzt  bestarkt  durch 
einen  Fall,  der  geeignet  ist,  auch  die  Skeptiker  zu  bekehren. 
Ein  junges  MSdchen  wollte  Hiilfe  gegen  Unmoglichkeit  der 
Nasenathmung,  Anosmie,  qualenden  Stirnkopfschmerz.     Es 
fanden   sich   in   der  Nase   verschiedene  pathologische  Ver- 
iinderungen;    so  stellte  die  mittlere  Muschel  in  ihrem  vor- 
deren  Ende  einen  nussgrossen  Tumor  dar,  der  fast  bis  zur 
unteren  Muschel  herabreichte,  die  Muschel  f ullte  den  mittleren 
Nasengang  vollig  aus  und  verlegte,    indem  sie  sich  gegen 
das  Septum  presste,  die  Riechspalte  vftllig,  das  Septum  selbst 
war  S-formig  gekrummt  und  wies  zwei  Skoliosen  auf  u.  s.  w. 
Es    wurde    die  1.   mittlere  Muschel   resecirt,    worauf  jene 
Symptome  verschwanden,  ausserdem  aber  noch  eine  andere 
Wirkung  eintrat:  die  seit  jeher  unregelmassigen,  sehr  starken 
und    ausserst   schmerzhaften   Menses    kamen   fortan   regel- 
m&ssig,  viel  schwacher  und  schmerzlos.    Hier  ist  doch  wohl 
jede  Suggestion  ausgeschlossen ,   da  selbst  dem  Arzte  vor- 
her  die  letzteren  Anomalieen  unbekannt  waren  und  er  erst 
von  der  Mutter  spater  von  diesem  Effect  der  Therapie  horte ; 
hier    ist    keine    andere    Erklarung   mOglich,    als   die   einer 
directen  Einwirkung   von   der  Nase   auf  die  in  den  Geni- 
talien  empfundenen  Schmerzen   und  auf  die  Menstruation 
iiberhaupt.     Ist   ein  Reflexvorgang   im  Spiel?     Da  musste 
der  Nachweis  der  Reflexbahn  gebracht  werden.  Anatomisch 
kann  Autor   diesen   nicht   erbringen,    er   mOchte   aber   auf 
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!  Thatsache    hinweisen,    die   riflUeioht    geeignel    ist,    die 
Esistenz   einer  nervftsen   Verbindung  swieehen   Kaae   und 
Qenitalien    wahrachemlicli    zu    machen,      Monetae    Thiers 
prodncireu  snr  Brunstzeit  Kieebstoffe,   am  das 
achlecht  anzuloekeii  und  bei  Ehm  geachlechtliche  Lrregnngen 
lierbeizufiibren.  Je  mehr  der  Genii:b.--inn  bei  del  betreffendatl 
Thierart  auagebildet    Im,  i|i-;.i<>   nt-nii^i'  >ind   >■>  ■' 
ISinne.     Bei   den    „Rie('Iithie]'en''    nelimeii   aueh  die   Barmen, 
aui'  denen  die  F.rregung  dea  Geacblech(asnim:s  >- i ■  ■  I ;  iil^piidt. 
ran  der  Nase  thren  Anagang,     Der  Menech   beeitzt  einen 
aelir    eni«]Vkolt..m     ('■.■.-Ir'li^-iiin     und     1hmh"i1;sI     zu     seiner 
i  (rientirung    in    der   l.Tingcbwig    nnr    wenig    die    Nase,       I'  - 
ia<  erklarlieh,  ctasfi  bei  ihtn  die  reneetnriecbail  Bezieliungeii 
zwiachen  Nase   und  Gesiddeulitamgiinen  wenig   licfvurlrelen. 
AbBT   die  VPlrkung   POD  Ger&chen  auf  die  lTeaeMei:d!(*apliSre 
■pii.'li   dfji.-li   ."i|'h:i>  tine  Kidle:   Ea  giebl  Manner 
Gerucli  von  Menstrualionisblnt  geeohleehllieli  err..' 
auf  andere   ■  C&oUle;   die   Priesta- 

nnnen  der  Venus  vulgivaga  bedienen  sicb  bekanntlicb  seltr 
slark  der  Wohlgerllehe,   am   GeSchSfte  -n    maehe 

Wenn    i'p  sicti  di i  Ci-rin-lisi.'iunfindinl.Lii'ii   I didl.    iveleln.' 

den   He iss    auf   die   Genitalien    ausuben.    su    l.-i    ea    cialleichl 
nielli  imricntig  onzuqehnii  n,  dasa  auch  andare  Reixe,  welche 

auf  die  Scbluiiidii ler  Nftse  wirken,  ahnlfcne  Wirkungau 

hervorrufen   koanen.      Giebl    man    am    solchen    allerdinge 
tinaicberen  Anholtapuntten  daa  Besteben  einer  .'■■ 

■  roeJiB'  und  I  renitalorg&nen  zu.  sg  Est  der  aaaalen 

Dyemenorrnoe  das  UngewOhnliehe  geoommen,    Ai ■  uunnU 

:i n,  dass  ill.-- 1  ilnri'li  rim'  I ; <_.- r .'- 1 r r i s_-  inn  dei  Nase  ana  am 
Uterus  Contraclionen  auageb'ial  werdeu  kftnnen. 
oieiut,  does  bei  jeder  Menstruation  [Tteroaweheti  ■ 
bei  niji'iiiiilen  l-Ydlcii  n tt-1 1 f  r 
wi'L'den,  won]  aber  Bohmerahaft  ernpfunden  werA 
gemeiner  IlyperaeKihesie  oder  bei  abnorrn  starken  Contr&C- 
l  in  run  od«  bei  Entzuudiiligen  arn  (ieiiimliippiinif.  Niteli 
TheUhftber  i^i  ein  Krarapf  der  Bingfaaerp  am  inneren 
.Mi  i  it  ii  in  und  Uraaehe  der  Dysmenorrhea.  Upiiz  glanbt, 
die  Wabrbell  Eiege  in  einer  Z  i  i>*t  i  n  i  nu  n  iVi,*.- 1  ■  ■  ■  u 
siobten,  d.  h.  die  ^  eaenthiiligkeil  yeln'iri  yum  Zualande- 
kommen  der  dyfrnieimrrhoisehen  Siduuerzen,  del'  Ort  Mirer 
Eatatehoiuj  abar  Uegi  an  den  Ringfaaem  am  inneren  Mutter- 
uLund.  Hysteric  und  Neurasthenic  haben  dabei  eine  groaae 
Bedeiitung.  Wenn  nun  nntcr  nicht  nShei  bekannten  Um- 
at&aden  IJrk ranknngen  an  den  Ivpiaelien  Stellen  der  Nasen- 
achleirahaut  entatelien,  so  wird  dsidurcli  idT>.'nlnii'  relleetuviscli 
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ein  Krampf  der  Uterusmusknlatur,  insbesondere  des  Sphincter 
internus  ausgelflst,  welcher  die  Schmerzen  hervorbringt; 
hochstwahrscheinlich  aber  ist  zum  Zustandekommen  des 
Reflexes  ein  sehr  labiles  Nervensystem  nothig.  Nehmen 
wir  also  an,  ein  neurasthenisches,  mit  Dysmenorrhoe  be- 
baftetes  Madchen  will  von  ihren  Schmerzen  befreit  werden, 
so  kann  man  das  auf  drei  Wegen  erreichen:  1.  durch 
Allgemeinbehandlung;  mit  Beseitigung  der  Neurasthenie 
wird  auch  die  Labilitat  des  Nervensystems  und  damit  die 
Reflexneurose  verschwinden.  2.  durch  Localbehandlung  am 
Genitaltractus,  also  durch  Dehnung  oder  Zerreissung  der 
Ringmuskelfasern ,  Intrauterinstifte  u.  dgl.,  wodurch  der 
Krampf  des  Sphincter  internus  unmoglich  gemacht  wird. 
i).  durch  Beseitigung  der  „Genitalstellen"  der  Nase,  wodurch 
der  Reflexherd  eliminirt  wird.  Auf  jedem  Wege  kSnnen 
Erfolge  erzielt  werden,  und  fiihrt  der  eine  nicht  zum  Ziel, 
so  bietet  ein  anderer  mehr  Aussicht  auf  Erfolg.  Autor 
hat  seinerseits   mit  jeder   der   3  Methoden  seinen  Pat.  zu 

helfen    vermocht.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1908  No.  37.) 

Obstipatio-    Zur  Behandlung  der  O.  im  Sauglingsalter  em- 

pfiehlt  Dr.  CI  am  an  n  (Oross-Scliwiilper),  einen  in  seinem 
unteren  Drittel  reichlich  eingeolten,  kaum  mittelstarken 
Nelaton-Katheter  ins  Rectum  15  cm  und  weiter  einzufuhren 
und  ihn  darin  etwas  hin-  und  herzubewegen,  sodass  der 
Darm  durch  diese  leichte  mechanische  Reizung  zu  aus- 
treibender  Thatigkeit  veranlasst  wird.  Der  Sauglingsdarm 
reagirt  sehr  leicht  darauf,  und  meist  folgt  der  Stuhl  un- 
mittelbar  dem  wieder  entfernten  Katheter;  manchmal  ist  es 
crforderlich,  die  Manipulation  nach  Pausen  einige  Male  zu 
wiederhohlen.  Die  Stimulation  des  Darmes  ist  freilich  nur 
da  angezeigt,  wo  man  dem  Organ  ein  Plus  motorischer 
Leistung  zumuthen  darf,  nicht  aber  da,  wo  demselben  durch 
ungeeignete  Diaet  (zu  grosse  Mengen  fremdartigen  Caseins, 
zu  fruhe  und  reichliche  Darreichung  von  Amylaceen)  bereits 
ein  Uebermaass  von  Arbeit  aufgeburdet  ist. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1003  No.  44.) 

—  Einen  Apparat  zum  Formen  von  Stnhlzapfchen  hat  Dr.  H. 

Stein heil  (Kochendorf)  construirt.  Derselbe  hat  die  Er- 
fahrung  gemacht,  dass  eines  der  wirksamsten  Mittel,  um 
namentlich  bei  Kindern  O.  zu  behcben,  das  Seifenz&pfchen 
ist  (speciell  aus  Glycerinseife) ,  das  sich  aber  nicht  leicht 
herstellen  lasst  ohne  besonderen  Apparat.  Der  vom  Autor 
construirte  ist  zweckmassig  und  billig  (M.  1,  Sicherep'sche 


Hoi  Erwaobseaej]   smpfleblt  >?*  .sir-h,   y.wri  Z;iplVl,^: 
null   einzufi'lhren. 


Sepsis,  Pyaemie.    Collsrgol  Lai   Eh-,   P.   Bong  (Kr.lm   in 

I    LtlOl  II    jiOhl'    ^ellMl'I'i'll     Fit  I  If     lull     ■'■.-.■  .  '      i(.     «('||l:|l 

fixsl    suigegeben    war.    mit   eclatantem    Eri'olg    angawandt. 

INiu'h  rejection  von   in  com  einer    lO%igen  Lflauag 
Lrravene  trai  sofbn  die  Beeserung  fin.  welehe  alle  corner 
i'lli'i'1-  ■  ft  I  I 'Ill  li:ill.'li. 

iirnl  J'ni.    genaa   roach.     Auch  in  einem  zweiten  Falle  hatte 
■  lit-  inl  u   i'"ii  ColUrgol  gleiehen  Effect. 

iThemn-  Monatnnerte.  October  |  ■ 

—    TJng.  argent,  colloid,   erapfiehlt  Dr.   Rommel  (NeozeUe)    (mi 
I  rfund    reicber    Erfahrnngen.      Die    Salbe    wurde 
wacbueaen  and  grrtseeren  rXindera  in  Doaen   von   8  g,   bei 
kleineren  Kindern  w>n    2  g,   bei    Kindern   outer    I  Jabr   ran 
1  g  rflglicli  in  die  IIuui  (Obenohenke),  Oberarra 
a  (mil  einem  mit  Leinewund  (iborziigem  n 
a   iiiM-in     lii/.hri'    -hi    Elbgeseift      mm]    mit    Alkolint 
gereiiugt  war     Die  Dimi'v  >1it  Einivitum;'.  ln-trug  25  Minutes 
I  bei  Sfndern    16),    worauf  Ueberdecfeung   mil    Guttapercha- 
gle,    Bei  s  ptiscktn  Proeessen  (u 

-  alfiebtr.  Mastitis,  Fui 
wm  die  Salbe  meist  von  wunderbarer  Wirkung.    Sehr  gin 
i  m:li  liei  Gftfukrhfiiniittismtn)  Btinidai iin-iilziiiiJi/ii^. 
Pueumtmk,    ."  bei    Mascrn 

■i.-  -h'Ii  i.'Im-iiI';iII?  in  /wi.'.I  n-ri'issi'.riiii  Rjiidi-- 
mieen  bestens  bewllhrte.  Auffallend  war  wfihrend  Her 
Maseru  epidemie,  Ae&>  :ilk-  «teii.;)i  beim  Kirwiy.'ii  di>r  )•>- 
krankung  mil  dor  Sal  Ho  bcliuiiil'.-liiii  Kimlii  k< 
shn-itcruiigen  bekamen,  wfihrend  salens  bei  den  anderen 
ri'cbt  him  tie  waren.  Wo  erst  bei  beginnenden  l  Ihrenscbmerzen 

1   K&tbnng  des  Trommel  tells  die  Salbe  sur  Anwandung 

kam,  ging  der  entzOndlk-he  Procp>*  .-ivM  'in'iirk.     J  a,  selbet 

in    Fiillen,    in    denen   wegen    dentlicber    Exsudation    fainter 

ibon    Fur  den  ofiebsten  Tag  die  kllnst- 

licae   ErOffnurig  in   Anssicbl   een men    war,    koimto  -lii.-si.- 

unterbleiben,  n-eil  nacb  den  guvor  noch  2mal  Ulgliob  vm- 

gennmmenen  Einreibungen   alle  Erscheinnngen   Biefl   present- 

ii   batten  und  weiter  sebi-  ranch    ffew 

.   besondei  ■  Itana  man  rnhig  obi 

-imil  t&glicfa  ameenden,  bei  Pnenmonie  und  Puerperaljieber 
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reibt  Autor  jetzt  taglich  2mal  4 — 5  g  ein,  und  me  stellen 
sich  unangenehme  Nebenwirkungen  ein.  (ibidem.) 

—  Klysmen  von  Argent,  colloidale  bei  schwerer  S.  empfiehlt 
Dr.  H.  8.  Loebl  auf  Grund  seiner  am  k.  k.  Kaiser  Franz 
Joseph-Spital  (Prof.  H.  Schlesinger,  Wien)  gemacbten  Er- 
f abrungen.  In  manchen  Fallen  (dickes  Fettpolster,  enge Venen) 
ist  die  Ausftihrung  von  intra venOsen  Injectionen  unm&glich, 
Credt'*  selbst  hat  sie  bier  als  scbwer  ausfuhrbar  bezeichnet. 
Zam  Gltick  sind  auch  Klysmen  recht  wirksam.  Autor 
demonstrirt  ausser  2  Pat.  noch  Temperaturcurven  von  drei 
Sepsisfallen ,  einem  Puerperalprocess  und  einer  Thrombo- 
phlebitis nach  Typhus,  Beispiele  der  Wirksamkeit  der  Collar- 
golklysmen  (2mal  taglich  je  0,15 — 0,3  in  75,0  Aq.  dest.), 
die  iiberraschend  gut  war.  —  Auch  Prof.  H.  Schlesinger 
betont,  dass  man  im  Argent,  colloid,  eines  der  wirksamsten 
Mittel  zur  Bektimpfung  septischer  Zust&nde  besitzt;  intra- 
venose  Injectionen  haben  noch  in  verloren  erschienenen 
Fallen  geholfcn.  Aber  diese  Injectionen  sind  nicht  immer 
leicht  durchftthrbar,  und  die  Application  per  rectum  ist 
zweifellos  in  Bezug  auf  Wirkung  gleichwerthig  mit  der 
iitfravenosen  Anwendung  des  Praparates,  sie  bedeutet  also 
einen  wesentlichen  Fortschritt. 

<K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  28.  October  1908.  — 
Wiener  klin.  Wo  eh  ens  ch  rift  1903  No.  44.) 

Stenocardie.      Theocin   als   Antistenocardicum    empfiehlt 

Privatdoc.  Dr.  Fr.  Pineles.  Zu  gleichem  Zwecke  hat  ja 
Breuer  das  Diuretin  empfohlen,  und  auch  Pineles  kann 
bestatigen,  dass  Diuretin  in  allmahlich  ansteigenden  Tages- 
dosen  von  2  —  3  g  zur  Linderung  und  Coupirung  von  auf 
Angiosklerose  beruhenden  Zustanden  recht  geeignet  ist. 
Aber  auch  Theocin  bewahrte  sich  hier  durchaus,  wie  drei 
Beobachtungen  lehrten.  Theocin  wurde  1  mal  des  Tages 
zu  0,2  g  gleich  nach  dem  FruhstQck  gereicht  und  ebenso 
an  den  n&chsten  beiden  Tagen.  Meist  waren  dann  die 
Anfalle  gebessert  oder  beseitigt,  und  dies  blieb  so  Tage 
lang  oder  noch  liinger,  bis  wieder  auftretende  Beschwerden 
eine  neue  Ordination  des  Mittels  erheischten.  Theocin  ist 
wohlfeiler  als  Diuretin  und  verursacht,  geschmacklos  wie 
es  ist,  keine  Magenbeschwerden.     (Uie  Heiikunde  i903  No.  io.) 

Syphilis.      Zur    Fraeventivbehandlang  des   Frim&raffectes 

empliehlt  Dr.  E.  Hollander  (Berlin)  die  c ont actios c  Kautt- 
risation.     Diese  ist  zunachst  fiir  die  Diagnose  des  Primar- 
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.    Bedentung.     Wenn  man  uamlicb  ein 
(ieschwflr  eontactloB  kaoterisiri  and  man  nimmt  den  acb&rfon 

T-oftel,  so  kann  man  mit  demselben  dann.  wean  ee  rich 
urn  eine  HypbilitiBche  Sklarose  baudelt,  koin  Atom  Gewehe 
wegkratzen;  der  Li'iftel  kuirsebt  auf  lederhartem  Boden  un'I 
ill.']'  Geacuwtlr&grtnid  bluiet  niclil.  1m  LOffeJ  befindel  wok 
huchslens  nacii  lang  t'ortge.-etzter  [Cauterisation  el  was  A-i'lien- 
staiit>.  Handelt  es  sich  aber  lira  ein  iuliltrirtes,  niclil  spe- 
i'ilWi'li'.s  Gese.liwilr,  si'<  kann  man  den  ganzen  Geschwitr- 
[.i.i.lcti  aoslOffelnj  man  bekommt  ein  rundlicbes  Lm-lt.  und 
die  Nachbarsebaft  dee  wie  gekoebt  aussebcnden  (lusgel'jf- 
I'elten  Gewebes  blutet;  bier  bat  die  entziindlicbe  Scliwelliini' 
eben  mob  Sclerose  nur  vorget&uacbt.  Wfibrend  ferner  ins 
I  Urn-  roolle  nacb  der  {Cauterisation  eine  scbnelle  Beiltandenz 
/ei<>i ,  danert  der  Vernnrluing.1' process  hoi  sjieeih'-ehen  >  ■*■• 
schwaren  wochenlang.  I, .mm  man  ohne  Contact « irkuiuj 
i.imn  EUtzeatrorn    von    ce,   -100°  einwirken,    so   contrahjri 

sich  .las  i  reweba  maximal,  Wtrd  durci  die  Hiize  rollfcora n 

liwken.  muniifidrt-  Es  Ii3ng)  von  dar  I  (iehligkeil  das 
Qewebes  and  der  [tilensitai  der  Hitzquelle  ab,  wi>?  lange 
man  don  Hitzestrora  einwirken  las-en  nuts.?,  urn  eine  tiefe 
Wirknng  za  erzielen!  Der  Han  [it  _ac>g  ncr  diespr  Tiefwirkung 
iat  der  Bhitkreislauf;  wirksam  wird  deahalb  die  oont  act- 
lose  Kauteriaation  durci  Blntleere  und  Anaschaltung  dw 
Kreislaufs  uniersiiHzt,  Haassregeln,  welebe  am  Penis  ja 
reeht  leiebt  auafiibrbar  sind.  Wie  dit!  Errege.r  dcs  Lupus. 
•"i  sind  aii.-li  die  der  S.  gegen  Hitze  emplmdlieb,  uml  bo 
eritlflrt  sich  die  Tnataache,  dass  mit  diesor  Methods  racbi 
guta  Besultate  ern'elt  warden.  In  der  grossten  Aitssalil 
■  lee  PjUle  vi'ili"!'  nach  der  Fleissluftkanterisalion  der  bane 
Sebanket  sofort  seinen  Charnkter,  maasige  l  nrtlfienacbu  el- 
Jungen  bildeteu  sicb  zurQck,  und  Allgemeiiierseheinuiigeu 
der  8.  blieben  ana  cider  Eeigten  aich  in  aebr  milder  Weise. 
Ueber  die  eigentlicbe  Wirkung  kann  man  ja  tint-  Vet- 
muthungen  atisspreehen.  Der  rneascnliche  Kflrpei  beaitzl 
jeder  Infection  gegenQber  ScbatzetoSe,  und  besteben  diese 
ini  Serum  entballenen  bftktericideii  Kfirner  aus  dam  w6me- 

be-staitdipeii  ZwiM!benk>"n.']ior   und    dern    fermentarligen  (  - 

pb;iiienL  )  lie,«e  Scliutzstofl'ti  la.-.-en  sieb  kiinstlich  BteigK  n 
and  herftbsetzes.  Erhitzt  man  lias  Ulcus  und  seine  i  na- 
gebung  bU   -  90  thnt  dieser   Intensive  Bent 

in    gesteigerter  Potenz    das,    was    man    {'ruber    antu    der 
Hoxe&wirkung    ftls    ableitend    vers<anden    bat,    und  es  ist 
■i-cli   U',,'l,en    lung    besleliende 
Granulaiionseiterung    dicsuti    )'  ■■■  hingere  Zeil 
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unterhielt,  sodass  vielleicht  auf  diese  AVeise  die  natilrlichen    / 
Schutzstoffe  in  concentrirter  Form  ihre  Thfitigkeit  entfalten. 
Jedenfalls  envies  sich  die  Methode  in  einer  grossen  Anzahl 
der  59    so    behandelten  Fallen    als  wirksam,  und  kommt 
Autor  zu  folgenden  Schlussen: 

1.  Die  verschiedenartige  Reaction  des  Ulcus  durum  und 
Ulcus  molle  auf  die  contactlose  Kauterisation  stellt 
ein  objectives  Zeichen  der  Specifitat  des  Geschwiirs  dar. 

2.  Die  contactlose  Kauterisation  ist  in  jedem  Falle  von 
Primaraffect,  auch  den  extragenitalen,  anwendbar. 

0.  Durch  die  contactlose  Kauterisation  wird  das  speci- 
tisch  unreine  Geschwur  in  eine  reine  Granulations- 
fiache  verwandelt. 

4.  Durch  die  contactlose  Kauterisation  gelang  eg  in  einem 
alle  iibrigen  Methoden  weit  rtbertreffenden  Procent- 
satz  der  Falle  Nccundarerscheinungen  zu  verhindern, 
trotzdeni  unter  zeitlich  ungunstigen  Verh&ltnissen 
operirt  wurde. 

.").  Der  Beweis  einer  delinitiven  Heilung  scheint  far 
einzelne  Falle  durch  die  Reinfection  mil  Ulcus  durum 
und  durch  eine  gesunde  Nachkommenschaft  erbracht 
zu  sein. 

G.  In  den  Fallen,  in  denen  eine  Allgemeinerkrankung 
nicht  verhiitet  wurde,  wurden  sclnvere  Formen  von 
S.  vermisst:  aus  der  Sparlichkeit  der  Manifestationen 
und  der  verlangerten  Incubationszeit  scheint  es,  als 
wenn  ein  milder  Verlauf  der  Krankheit  analog  den 
Excisionsresultaten  angenommen  werden  kdnnte. 

(Berliner  medic.  Geeellschaft  28.  IX.  1908.  — 
Berliner  kliu.  Woohenachrift  1903  No.  46.) 

—  Jodferratose  hat  Dr.  L.  Bardach  (Kreuznach)  neben  Sool- 
badern  mit  bestem  Erfolge  angewandt  bei  S.  und  Scrophulose 
Erwachsener  und  Kinder.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlussen: 

1.  Die  SoolbSderbehandlung  scrophul6ser  und  luetischer 
Symptome  wird  durch  die  Zufuhr  von  Jodeisen  aufs 
wirksamste  untersttttzt. 

2.  Die  Jodferratose,  auf  Grundlage  des  Schmiedeberg- 
schen  Ferratin  synthetisch  dargestellt,  hat  sich  als 
vollgtiltiger  Ersatz  des  schlecht  schmeckenden,  leicht 
verderblichen ,  inconstant  zusammengesetzten  Sirup. 
ferri  jodati  an  zahlreichen  Kreuznacher  Kranken  durch- 
aus  bewahrt. 

3.  Jodferratose  ist  als  Antiscrofulosum  besonders  bei 
der  ly mphatisch  -  anaemischen  Form  anzuwenden;  sie 


:    ■nil!  uml  oline  Nebenwirbimgen  fiir  Zsbne 
nder  Magen,  olraa  Jodismua  aagewendei  werden;   eine. 
'■filirrtofl   kommt    naeb    den 
Ansfubrungan  Schmieden*  ratin    nod 

aeinen  Vertrindungeii  zu.  In  der  Reconveleaeeni!  »"ii 
tines  f&rderi  Jodferrnkise  die  dnrch  die  Il^-<  Wen 
lierubgesetZlP    Bliillii'-M'hafVi.'iLlii/iT 


lober  Tabes  iacipiens  nad  S.  cerebro  spinalis  \Saei 
A.  Schitteahelnj  (Media  Klinik  Breslau)  aua 
:li;n  S-,  gnose   dai   Tubes 

in  Betracbi  koriuiitn,   •;■  I'eblen   der  Patel- 

Inri-etlexe  .lie  erflle   Rolk,      Naoerdings    winl    j<j>locL  narb- 
■  Iri'u'klicli  diii'iiii  ''i|.illon- 

starre    ein    haufigeres    and   fraher    anftretendss   Symptom 
dareteUt,      Dai  anatomische    Beweiematerial  far  diesi 
klfniscben    Beobaobtungen    Fusaenden   Schlass   brachten   in 
einen  Falle  Cassierei   and  Strauss  darcb  Uatei  ■ 

Pallas,    bra  dam  an  '.  ■■    Papillaris  tar  re 

kerne  tablscben  Symptome  yorhanden  wsren,  obwobJ  slob 
■■  yeneratiuii  tabisdier  Namj 
roifand.  Binen  gane  analogen  Fall  besebreibt  jetrt  Alitor, 
ruir  daas  dersalbe  tttsine  debar  aachwaisbare  InetiSGhe  Oruttd- 
laga  i:,,  tner   tertisren  8,  coinbioirl 

nucb    cKeser    nana    Fall    it  i 
chen   Beweis  fllr  'lit'  klinisch   featstebende  Thatsache. 
daas    rep',  :.\>ris<-/ir   Fiipillrnstarrt    <las    friih,  ■ 
Symptom    finer   Tabes   stin   kann.      Wenn   einsig    uml    allein 
.>jni:  I'etloL'ttirisvbi1  I'ui'illi-nstiiiic-  ,.u  constatircn  ist, 
Kuersl    an  eine   incipiente  Tabes  gedachl  warden.     In  Diffe- 
rentiiildiagnoiii'   hufien  jeduiih   dlti    [irojiruiisnt1  Paralyse   mid 
die    S.    cerebro-spinalis    zu  Ireten-     Grosseiv    djagnasttecbe 

riertgkeiten  bereitet  zuweflen  die  letztere,  welobe 
unter   dem  Bible   einar   Tabes    auftretan    kunu.      I ■■■■ 
Beob&cbtung  das  Antors  zeigt    wieik.r  dii'  Scliivni. 
der    Oifferentialdiagnose:    28jahr.   KOcbin,   herediiar   ntcbl 
belastel ,   bekomml    I89R  sehmerzbafte  DrQaauaoInreUtlogen 
in  beideu   [ngainalgegenden.     Seine  KrztUehe  Behandlung. 
■  =  ■: i - s ■  t i   rersehwanden  langsani  yon  aelbst.     isns  «rai 
PaUendn    I — 5    Wochen    ivegen   eines>   Aussi-hlagus   in    fioli- 
kUnSscher     Behandlung     and     bekant     auch    Jodkali.       Itn 
November   1G01    worde   ale    wages    pl&telieb   attftratendauj 
Schielen,    Doppeltacben    und   Abnahme  der  Sebknit'i   auf 
ibni  linken  Ange    tvieder   polikliniscb  behandelt.     Ela  wsdsi 
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incipiente  cervicale  Tabes  diagnosticirt,  weil  sich  eine  links- 
aeitige  Abducensparese,  ungleiche  Pupillen,  Opticusatrophie 
beiderseits  und  Hypaesthesie  im  Ulnarisgebiet  und  in  der 
Gegend  der  2.  Rippe  zeigte.  Schon  seit  langen  Jahren 
hatte  Pat.  Kopfschmerzen.  Seit  4  Jahren  sind  dieselben 
zeitweise  von  besonderer  Heftigkeit,  mit  Erbrechen  einher- 
gehend,  immer  im  Hinterkopf  sitzend.  Am  9.  V.  1902  er- 
krankte  sie  plotzlich  unter  sehr  starken  Kopfschmerzen, 
Uebelkeit  und  haufigem  Erbrechen;  sie  fiel  am,  bekam 
epileptiforme  Kriimpfe,  und  wurde  so,  Abends  9  Uhr  mit 
Temp.  3G,6,  Puis  02,  benommen  ins  Krankenhaus  ein- 
geliefert;  die  Pupillen  reagirten  tr&ge,  es  bestanden  einzelne 
Zuckungen  im  linken  Facialis  und  in  der  rechten  oberen 
Extremitat.  Am  niichsten  Tage  ergab  die  Untersuchung 
«inen  gewissen  Grad  von  Demenz  und  eine  auffallende 
Schwerfalligkeit  in  Sprache  und  Bewegung.  Leeres,  aus- 
drucksloses  Gesicht,  Schmerz  bei  Beklopfen  des  SchadeLs. 
Auffallendes  Schlafbedtirfniss.  Ungleichheit  der  Pupillen 
bei  intacter  Licht-  und  Convergenzreaction;  Parese  des 
linken  Abducens;  atrophische  Verfarbung  beider  Papillen 
mit  grossem,  temporalem  Gesichtsfeldefect  links;  geringe 
linksseitige  Facialisparese  im  unteren  Ast.  Patellarreflexe 
sehr  lebhaft,  ebenso  Achillessehnenreflexe.  Absolut  nor- 
male  Sensibilitat  unci  Motilitat.  Unsicherer  wie  taumelnder 
•  Gang.  Keine  Ataxie,  kein  typischer  Romberg.  Papulo- 
serpiginoses  Syphilid  der  Nase  und  sequestrirende  Ostitis 
ebenda.  In  den  niichsten  Tagen  bestandig  Klagen  tlber 
Kopfschmerzen,  Ruckgang  der  Facialisparese,  dafttr  Auf- 
treten  einer  rechtsseitigen  Gaumensegelparese;  die  Sprache 
zeigte  zunehmende  articulatorische  Storung  und  Silben- 
stolpern.  Am  6.  VI.  Beginn  einer  Schmiercur, '  nachdem 
schon  die  letzte  Zeit  Jodkali  gereicht  worden  war.  Am 
13.  VI.  reagiren  die  Pupillen  reflectorisch  trager,  die  linke 
schlechter  als  die  rechte;  auch  consensuelle  Reaction  links 
schlech.t.  Accommodation  gut.  Am  14.  VI.  reagirt  die  linke 
Pupille  weder  reflectorisch,  noch  consensuell,  aber  accom- 
modativ,  die  rechte  reagirt  normal.  Am  17.  VI.  reagirt 
die  linke  wieder  triige  auf  Lichteinfall.  Am  18.  VT.  re- 
.  agiren  beide  Pupillen  gleich  gut  reflectorisch  und  accommo- 
dativ,  am  24.  VI.  reagirt  die  linke  wieder  etwas  weniger 
ausgiebig,  wie  die  rechte;  Accommodation  beiderseits  gut, 
Abducens-  und  Facialisparese  verschwunden,  keine  Kopf- 
schmerzen mehr,  Gang  wesentlich  gebessert,  Ausschlag 
beinahe  abgeheilt,  Intelligenz  sehr  gehoben,  Schlafbedtirfniss 
normal,  ebenso  Sprache.     Am  10.  VII.  Entlassung  der  sich 
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absolut  wohl  befindenden  Pat.,  die  stark  zugenommen  hat 
and  keine  cerebralen  Erscheinungen  mehr  darbietet  bis  auf 
die  linksseitige  Opticusatrophie.  Dieser  Fall  zeigt  so  recht, 
wie  gross  die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  sich 
gestalten  k6nnen.  Der  anfangs  bestehende  Symp to  men- 
complex,  die  linksseitige  Abducensparese,  die  Ungleichheit 
der  Pupillen,  die  beiderseitige  beginnende  Opticusatrophie 
und  die  Hypaesthesie  im  Ulnarisgebiete  und  auf  der  Brust 
in  der  Gegend  der  2.  Rippe,  musste  mit  Recht  auf  die 
Annahme  einer  incipienten  cerebralen  Tabes  fiihren.  Schon 
Vs  Jahr  sp&ter  hatte  sich  der  Zustand  derartig  veriindert, 
dass  von  der  fruheren  klaren  Sensibilitfitsst6rung  nichts 
mehr  zu  finden  war.  Die  ubrigen  Krankheitserscheinungen 
waren  geblieben,  und  es  hatten  sich  cerebrale  Symptome 
dazu  gefunden,  welche  an  progressive  Paralyse  denken 
Hessen,  wenn  auch  schon  damals  das  schubweise  Auftreten 
und  die  schwankende  Intensitat  der  L&hmungserscheinungen, 
so  wie  das  Vorhandensein  anderer  Zeichen  sicherer  S.  mehr 
fur  die  Annahme  einer  echten  S.  cerebri  sprachen.  Ent- 
schieden  wurde  die  Diagnose  durch  den  totalen  Erfolg  des 
Traitement  mixte,  wie  er  eben  nur  bei  S.  cerebro-spinalis 
erreichbar  ist.  Charakteristisch  war  auch  schon  das  fast 
tagliche  Wechseln  im  Verhalten  der  linken  Pupille  bei 
Lichteinfall,  wie  es  schon  Nonne  beschrieben  als  Zeichen 
von  Gehirnsyphilis.  Interessant  war  endlich  das  selten 
beobachtete  Verschwinden  einer  completen  Sensibilitats- 
stftrung  als  Ausdruck  der  spinalen  S. 

(Mtlnchener  med.  Wochenschrift  1903  No.  45.) 

TllbePCIllose.     Seine  Erfahrungen  mit  Aspirin,  hauptsachlich 

in  der  Phthiseotherapie,  theilt  Dr.  L.  Thieme  (Heilstiitte 
am  Grabowsee)  mit.  Aspirin  bewahrte  sich  besonders  als 
Fiebermittel,  als  welches  es  gleich  gunstige  Wirkung  wie 
Pyramidon  ausubte.  Man  beginne  aber  mit  kleinen  Dosen. 
2mal  0,25  g  Aspirin  in  Abstanden  von  4 — 5  Stunden  vor 
dem  zu  erwartenden  Fieberanfall  gegeben,  geniigt,  den 
Temperaturanstieg  ganz  erheblich  zu  beeinflussen ,  resp. 
denselben  zu  unterdrilcken.  Autor  hat  Falle  gesehen,  wo 
durch  ausschliessliche  Darreichung  von  Aspirin  vollige  Ent- 
fieberung  eintrat  und  von  Bestand  blieb.  Warnen  mochte 
Autor  vor  Anwendung  des  Aspirins  bei  Lungenkranken. 
die  zu  Haemorrhagieen  neigen;  er  sail  in  7  Fallen  nach 
Aspirin  Recidive  von  vorher  durchgemachten  Blutungeii 
eintreten.  Dagegen  thut  Aspirin  ausgezeichnete  Dienste 
in  den  Fiillen,  die  als  leichte  Influenza  oder  als  Erkaltungs- 
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zustande  bezeichnet  werden  konnen,  wo  Pat.  unter  Schuttel- 
frost  und  Fieber  bis  39°  plOtzlich  erkranken,  wie  sie  ja 
bei  Lungenkranken  bei  Witterungsumschlag,  sturmischem 
Wetter  etc.  nur  zu  leicht  eintreten.  In  solchen  Fallen 
gab  Autor  zuerst  1  g  Aspirin,  nach  V*  Stunde  1k  Liter  heisse 
Citronenlimonade,  nach  Vs  Stunde  nochmals  Aspirin  (1,5  g). 
Autor  hatte  noch  Gelegenheit,  die  prompte  Wirkung  des 
Aspirins  zu  sehen  bei  1  Falle  von  Pleuritis  exsudativa  und 
1  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  hohem  Fieber 
(3mal  tfigl.  1  g).  Aspirin  versagte  dagegen  bei  Kopf- 
schmerz,  wo  Citrophen  viel  besser  wirkte,  und  b.ei  Dysme- 
norrhoe,  wo  Salipyrin  dafur  zu  empfehlen  ist. 

(Therap.  Monatshefte,  September  1908.) 

—  Phthisopyrin  gegen  das  Fieber  Tuberculdser    wandte  Dr. 

E.  Sobotta  (Heilanstalt  Sorge)  mit  Erfolg  an,  allerdings 
nur  in  leichteren  Fallen,  wiihrend  es  in  schweren  versagte. 
Das  aus  Aspirin,  Camphersaure  und  Arsen  bestehende 
Praparat  wurde  in  Tablet  ten  gegeben,  die  auf  2 — 3  Tages- 
dosen  vertheilt  wurden;  Autor  begann  mit  3  Tabletten 
(jede  enthaltend  0,1  Aspirin,  0,1 — 0,2  Camphersaure  und 
0,0005  Acid,  arsenic.)  und  stieg  allmfihlich  bis  zu  9  Stuck, 
urn  dann  wieder  zurtickzugehen  bis  2 — 1  Stuck  pro  Tag. 
Das  Mittel  wurde  stets  gut  vertragen  und  kann  daher, 
zumal  der  Preis  ein  niedriger  ist  (100  Tabletten  M.  3) 
wohl    als    dauernde    Bereicherung    unseres    Arzneischatzes 

angesehen    Werden.       (Die  Therapie  der  Gegenwart,  November  1908.) 

—  Ueber   die  Wirkung  des  Thiocols   aussert    sich   Dr.   A.    Ott 

(I.  medic.  Klinik  Berlin).  Nach  den  Erfahrungen,  die  er 
mit  dem  Mittel  wahrend  mehrerer  Jahre  in  den  Lungen- 
heilstatten  Griinewald  und  Oderberg  gemacht  hat,  kann  er 
sich  dem  gunstigen  Urtheil  der  anderen  Autoren  durchaus 
anschliessen.  Die  eclatanteste  Wirkung  ist  die  uberaus 
gunstige  Beeinflussung  des  Appetits,  die,  abgesehen  von 
ganz  hoffnungslosen  Fallen,  kaum  jemals  vermisst  wird. 
Damit  Hand  in  Hand  geht  die  Erholiung  des  KQrper- 
gewichts.  Auch  die  Nachtschweisse  lassen  nach,  H  us  ten 
und  Auswurf  bessern  sich,  der  Lungenbefund  wird  gunstig 
beeinflusst.  Diese  Wirkungen  sind  offenbar  Folge  einer 
localen  Wirkung  auf  die  Magen-  und  Darmsecretion ;  daraus 
ergiebt  sich  eine  Besserung  der  HesorptionsverhSltnisse, 
daraus  resultirt  wieder  allgemeine  Kraftigung  des  Organis- 
mus,  mit  der  naturlich  dann  die  Besserung  des  Lungen- 
befundes  und   der   iibrigen  Krankheitserscheinungen  Hand 


*ehl„  JedeTifalls  isl  Thiucol  ■■in  Mind,  Jam  ulle 
a&BBgenehmen  and  robfidiichen  Eigenschaften  ilea  Guajaknls 
reap.  Kreosots  fehlen,  w&hrend  es  deren  gllnstige  Wirkung 
eher  in  erhrditem   Mousse  betdtzt. 

(DutMha  AetiUi-Ztg.   1903  No.  91.1 

Sanosin   naeh    Daneliue    and   Somnierfeld   list   Dr.   M.  Behr 

(Ile.ilsialle  Holaterhanseu  bei  Warden)  bei  10  PhthisJkcrn 
angewandt,  and  /war  1—4  Monat.e  lung.  Da  die  Heil- 
stSttcn-  lind  physikalische  Behandlnng  zugh-ieh  staitfand, 
i*t  es  ziemlich  schwer,  den  Effect  dflt  NanosinUehandlung 
abamscdiittzen,  iloch  kann  folgeades  beriehtet  warden:  Nin- 
in  eiuem  E'alle  wurde  der  H  listen  gebessert,  nur  I  nial  der 
Auswuxf.  Die  DSni  piling  hellte  Kiuh  ;>mal  auf,  der  Aua- 
eultationsbefund  wurde  3mal  ein  besserer,  sowie  es  audi 
vielfach  durc.b  die  physikalische  Therapie  allein  ge.-c!uehi. 
Oflnstigc  Beeinh'tissiing  des  Ahgeniftintii' lindens  Sraal.  Sebr 
aft  beaserten  riab  Sehlaf  and  Appetit,  die  Nachtscliweisse 
i  eiloren  sich  3  mal.  Enthusiast  iscbe  Lobpreisung  dcs 
Sanosing  ist  also  wolil  kaum  am  Plalze.  Besseren  Solilaf 
kann  man  einfacher  durcli  Schlafmittel  sehaffen,  z.  \i  durcli 
iios  vorzflglich  wirkende  Veronal,  Appetit  und  Allgemein- 
betinden  warden  achon  durcli  die  pliysikulisehe  Therapie 
iiii'i.-i  lecbt  gi'mslig  bei^iiiflii.i'l.  die  liiweitigung  der  iibrigen 
patliologischen  ErscheiniuLgen  aber  erscheint  nicht  SO  be- 
deutend,  daSH  mini  den  lleilwerUi  Am  Sonosiiuj  hocb  KD- 
*ii!>i.'hlagon  I.ererhtigl  ware.  Anssenleiii  isl  die  Cur  itamUch 
also  kaum  ah*  popular  eu  belrauhton.  En  liegi 
also    ein    wesentlicher   ForlsehriH    in    der   Therapie    der  T, 


linen  Beitrag  wax  Me ch another apie  der  Lungenphtlu.se 
liefert  Dr.  II.  Cybulski  (Giirl.eradorf).  Die  Behandlung 
der  LungentuberonlOBe  durcli  syrtematische  Beklopfung  dcs 
Bruslkorbs,  hat  Erni  Tor  einigen  Jaliren  besehriehen, 
nnd  es  warden  Erfolge  von  yielen  Seiten  iie.-itri.ligl. 
I"'i  diesem  ntepotement,<  dee  Brujtkorbes  nimmi  der  Pat. 
mil  roUatandig  em  Mossier  Bros)  .-nil'  eiaeia  Stable  Plata. 
Naehdem  die  Bra  si  mil  einer  Snlbe  gut  eingefetlet  ist,  be- 
grant  der  Arzl  mit  dem  lOopfen  in  Form  TOO  kurzen, 
ziemlieh  starken,  raaeh  aut'einanderfolgenden  Si  i. 
Die  ganze  Proecdnr  dauert  3 — 5  Minn  ten. 
U'i  I  i-  mnkreist  man  den  ganxen  Brnslkorb, 
die  Snpraclariculargrulten,   die  Sohlfimelbai; 


Auf   die 
wobei    man 
die    Brusl- 
warzeii    and  BrUBU    ftlfi    -In  -  ••uipfindliche  TheiJe  vi.'.riiii'idm. 
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Man  bedient  sich  eines  starken  Spat  els  oder  eines  schweren 
Papiermessers  aus  Metall  im  Gewichte  von  75 — 100g  und 
fubrt  die  Schlagc  mit  der  flachcn  Seite  kurz  und  rascli 
aus,  indem  man  das  Instrument  zwiscben  Zeigefinger  und 
Daumen  bait  und  nur  das  Handgelenk  spielen  lfisst.  Die 
Pat.  empfinden  meist  in  den  ersten  Sitzungen  Scbmerzen. 
sie  gewflhnen  sich  aber  sebr  bald  daran,  und  nur  sehr 
abgemagerte  oder  sebr  fette  ertragen  den  Eingriff  wegen 
Scbmerzen  schwer.  Nach  dem  tapotement  fftrbt  sich  die 
Haut  lebbaft  roth,  manchmal  sieht  man  sogar  subcutane 
Blutaustritte.  Die  Pat.  empfinden  jetzt  ein  Erfrischungs- 
gefuhl.  Bei  krfiftigen  Pat.  kann  die  Massage  taglich,  sonst 
jeden  2.  bis  3.  Tag  ausgefiibrt  werden.  Im  Allgemeinen 
geniigen  20 — 30  Sitzungen,  urn  Erfolge  wahrzunehmen. 
Erni  wandte  die  Methode  bei  650  Fallen  an;  er  be- 
obachtete  darauf  Sinken  der  Temperatur,  Besserung  der 
Dyspnoe,  der  Nachtschweisse,  Zunahme  des  Appetite  und 
des  Korpergewichts ,  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit, 
und  vor  allem  Erleicbterung  der  Expectoration;  letztere 
wird  schon  nach  einigen  Sitzungen  eine  viel  bessere.  Als 
besonders  geeignet  fur  den  Eingriff  sab  Erni  Hohlen  in 
der  Lunge  an,  welche  sich  rasch  reinigen,  sowie  trockene 
Pleuritiden.  Neigung  zu  Blutungen  bildet  keine  Contrain- 
dication, im  Gegentheil,  eine  grosse  Anzahl  solcher  Pat. 
batten  viel  weniger  Blutungen  als  vorber;  dagegen  kOnnen 
Spurcn  von  Blut  sebr  leicht  nach  den  Massagen  auftreten. 
Diese  Angaben  wurden  vielfach  bestfttigt,  u.  a.  von 
Prof.  Sahli.  Die  Wirkung  der  Massage  besteht  zuerst  in 
einer  starken  Durchblutung  der  Lungen,  infolge  ErhOhung 
des  Blutdrucks.  Die  Vermebrung  der  Expectoration 
beruht  unzweifelbaft  auf  ivrampf  der  glatten  Muskelfasern 
der  kleineren  unci  kleinsten  Bronchien.  Auch  Cybulski 
hat  von  der  Methode  schone  Erfolge  gesehen;  bei  manchen 
Pat.  setzte  die  Tendenz  zur  Heilung  erst  mit  Beginn  der 
Massage  ein.  Freilich  eignen  sich  nicht  alle  Falle  dafCuv 
aber  in  G0°/o  der  Falle  bewahrte  sie  sich.  Die  geeigneten 
Fftlle  herauszufinden  ist  nicht  leicht.  Am  besten  scheint 
die  Methode  zu  wirken  bei  frischen  Fallen  (selbst  mit  er- 
hohten  Tcmperaturen)  mit  zahlreichen  feinblasigen  Ge- 
rauschen,  sowie  bei  sehr  alt  en  Fallen  von  Phthise.  Grosse 
Cavernen,  trockene  Pleuritiden  und  im  Allgemeinen  das 
Ergriffensein  der  unteren  Lappen  ergeben  keine  guten 
Resultate.  In  manchen  Fiillen  von  Phthise  ist  die  "Wirkung 
eine  recht  auffallende,  namentlich  bezQglich  der  Expecto- 
ration.    Vorsicht    ist   nOthig,    man   beobachte   genau,    wie 


Ausset  iii-i  i 'liiln:-.'  -.nl l  oaul  ' ■■■■■  be r 
die    Method* 
MLOgJich    w6  in'i  As  thmannf alien, 

■  spQlftrar   Bronchitis,    wo  ja    dar    gull 
in  eiuer  sin--  ■■■!-   in  den  kleinsten  Bronchien 

Mini  Alveolen  beateht 


iren,     Einen  Beitrag  zur  Klinife  der  T.  der  Hypophysis 
liefert   Dr.   H.  Eoeenbaupt  (Stadt.   Krankenhans   Frank- 
furt, a.  M.).     Sine  38jShr.    Fran   erkrankte   roi 
outer    Beberbaften    Erecheinungen,     uatte    ai  tfatlend     rial 
Durel    and    grosse  Urinraengen.      bie    ale    .Inam 
deutete  Krankheit  dauerte  unlet   wechselndem   i 
forttrestehenden   grossen  Urinmeitgeii 
Krankenhans    an,      Pat    klagte    de     Qbei    beftige    Kopf- 

I  :i-i    DUfSl     mill    sthr    v'}f]   1  "riiil;i:--.n. 

leicblfl  SefcstiSrongen.  Pal  starb  n&ch  12  Tagen  pl3tzlicb. 
tier  Vwhmi  b'u  dahEn  war  gftnz  der  aines  aeberhaften 
unusundlkben    Proce  i    llfK'k.-iiclit  u,u£  eine 

von  Tug  zu  Tug  Eunebmeride  Sulnvi-lluiig  dt;r  SthilddrQse 
als  .Strumitis  deuten  konnle.  Iin  MifEallendei 
aw  Hiihe  dee  Fiebers  stand  Mange  nod  Baschaffenheit 
dea  Iriii.-.  Dieser  -.-Ku^iilI-.i.-  - « i~chiMi  1 '.'■■  iirul  8  L.  und 
hotfe  nick-re*  s-jip.-.-if.  Ccwicht.  Mil  dera  geetejgerten  Durst 
konnte  die  Polyuria  naob  der  Analogic  mlt  ■■'■ 
lii-iicn   l>.'(ili:niiiiiiiL'">i    im    i-'iebet  niobJ    raaamni 

Dean   man   findei   da   ■■■   v-:-u-"\^-\\*i\   Duretes   doeh   etets 

\i.ii;iiii ler   Drinmenges   nnd  Zunabme  der   fasten  Be- 

Der  Gedanke,  dase  ee  -l-'li   tun   centrale  Vor- 
L'iinge  liiLiidelie,  big  n&he,  nnd   worde   iinrli  gestfttat  durcn 

den    ulli'i  iiin 

(Andeutnng    outer    Nauritia   optica    reap.   Staui 
Ein   waiter**    n.-rdiii-lnig'.'s  Symptom  bildeten  NieBkrOmpfe, 
.    .  in-li    iniM'iiuik'.lk'.i'  Natnr  sein    konnten.     Aber 
rich  dit.'  Symptome  mil  der  Struma  combiniren? 
■■.-   fjabekanntea    vr.     Die   Diagni 


tregte  .-irii  mehr  nach  der  Ann&hme  ehwB  centra)  bedingten 
biabetes  insipidus,  (Sa  den  roreret  koine  greifbareu  1>- 
sacheti  angenotinnun  warden  konnten*  ErM  die  Arl  dee 
T"i I as,    der    plOuclich    nach    eine?    km-/,    torhergehenden 

■■nrig    natal    l.iin-iT dc.iii    erfi-lgle,    rnaehfe    die 

Annabine   eine,-    im    IV.   Ventrikel   sitzenden  TlUD 

-.  beinllchi       El     tsl     bekannl ,     A-,---     <"it-]»j cn< inn. .1  i-ti     h-i- 

.-:.■,■,■..    ,,,r  -i 1 1 . ■  r 1 1   aber  T,    des  CerebcUtiniB   und 
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verlangerten  Markcs  plotzlich  unter  Athemlahmung  haufig 
zum  Tode  fuhrcn.  Die  Obduction  deckte  aber  ein  Sarkom 
an  der  Hypophysis  auf!  Dass  keine  markanten  Er- 
scheinungen,  die  sonst  bei  Veranderungen  an  dieser  Stelle 
sich  zeigen,  hier  aufgetreten  waren,  lag  wahrscheinlich 
daran,  dass  der  Fall  zu  rasch  verlief,  als  dass  der  Gesammt- 
organismus  hatte  auf  die  Hypophysenveranderung  reagiren 
kOnnen.  Vielleicht  waren  aber  die  Nieskrampfe  hierauf 
zuruckzufuhren.  Es  ist  festgestellt,  dass  Reizung  der 
Nasenschleimhaut  durch  Ammoniak  dieselben  Blutdruck- 
veranderungen  hervorruft,  wie  Druck  auf  die  Hypophysis 
oder  elektrische  Reizung  derselben,  also  gewisse  Wechsel- 
beziehungen  zwischen  Hypophysis  und  Nase  existiren. 
Aber  woher  die  Polyurie  und  das  Fieber?  Temperatur- 
anstiege  und  Abfalle  sind  ja  bei  T.,  die  sich  wie  hier  im 
Stadium  der  Gerinnungsnekrose  befinden,  nichts  Auff&lliges. 
Die  Resorption  der  Zerfallsproducte  kOnnte  hinreichend 
das  Fieber  (aber  nicht  die  gleichzeitige  Polyurie!)  erklaren, 
wenn  auch  hier  die  H6he  des  Fiebers  die  Auffassung 
desselben  als  Resorptionsfieber  sehr  erschtitterte.  Nun 
haben  1884  Sachs  und  Aronsohn  ein  Warmecentrum 
im  Grosshirn,  und  zwar  auf  der  Innenseite  des  Corpus 
striatum  nachgewiesen ,  dessen  Reizung  durch  ErhShung 
der  Warmeproduction  die  K6rpertemperatur  ansteigen  lasst. 
Bei  der  Lage  obigen  Tumors  ist  eine  directe  Druckwirkung 
auf  dies  Centrum  leicht  mflglich.  Die  Erfahrung,  dass 
durch  Veranderung  der  Circulations verhaltnisse  die  Gr5sse 
von  Gehirntumoren  wechseln  kann,  erklart  auch  das  Auf- 
und  Absteigen  der  Temperatur  in  obigem  Falle.  Un- 
erklart  bleibt  jedoch  zunachst  die  in  offenbarem  Zusammen- 
hang  mit  dem  Temperaturanstieg  stehende  betrachtliche 
Vermehrung  der  Harnmenge.  Wenn  man  diese  auf  eine 
Reizung  des  Claude-Bernard 'schen  Diabetescentrums 
zuruckfiihrt,  so  muss  man  annehmen,  der  Druck  des  Tumors 
habe  bis  in  den  IV.  Gehirnventrikel ,  an  dessen  Boden 
dieses  Centrum  liegt,  gewirkt.  Diese  Annahme  erscheint 
jedoch,  zumal  hier  Erscheinungen  von  starkerem  Hi rn druck 
fehlen,  sehr  problematisch.  Es  bliebe  nur  noch  die  An- 
nahme eines  im  Vorderhirn  gelegenen,  bis  jetzt  experimentell 
noch  nicht  erkannten  Diabetescentrums  tibrig.  Ein  solches 
wurde  allerdings  bereits  mehrfach  vermuthet  in  der  Nahe 
des  Sachs  -  Aronsohn' schen  Warmecentrums  in  der 
Gegend  des  Tuber  cinereum.  Mit  dieser  Voraussetzung 
ist  die  Erklarung  des  Temperaturanstieges  mit  Polyurie 
leicht;   der  Druck   des   Tumors    hatte   dann    als  Reiz    auf 
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Tuber  efobrenm  eiig  beieinander  liegenden  Centra, 
fur  die  Winnftproduction  and  den  Diabetes  insipidus  rin- 

gewirkt.  Was  echliesslieh  die  Geringffigigkeit,  des  >iphthahno- 
Bkopischen  Bel'undes  anbebuigt,  so  erklfirt  sie  sieh  wohl 
Ini  Wesentlicbeo  daraus,  dass  'He  Aasdehnung  dea  Tumors 
sieh  in  dat  Haupteache  nach  o'er  Tricbtergegend  mi  er- 
Btreokte,  aiso  niir  geringen  Druck  auf  den  Sehnerven  und 
seine  Gelasse.  ausGben  konnta.  In  obigem  Falls  war  ausser 
der  Hypophyse  audi  die  Thyreoidea  an  der  Geschwulst- 
bildnng  betheiUgt;  wo  der  priiaare  Tumor  war,  1st  schwer 
2H     entscheiden,    jeden&lls     heslehen     enge     Beziehungeti 

lev  eilieii  rait  Kontgensti-ahlen  geheilten  Fait  von  Carci- 
noma mammae  beriehief  Dr.  A.  Kronfeld  (Wien).  Die 
von  Primarius  Dr.  Schnitzler  dem  Institui.  nui  l'n-l 
Sehiff  Ciberwiesene  Pal.  hot  am  7.  II.  1903  folgenden  Status 
prassens  dar:  Die  graze  linksaeitige  obere  ThoraxhSlfte 
von  einem  Tumor  aingenommen ,  der  breithalaig  dam 
Thorax  anfeassj  mil  der  Onterlgge  feal  verwaehseDi  Bitni 
gTOSSten  The.il  von  derber  Consistent  war.  Dev  Tumor 
z«g  sieh  Tom  linken  Sternalrand  bis  in  die  Acheelbobje, 
war  dort  mit  den  DrUscn  zu  einem  derben  Knollen  ver- 
waehsen,  an  der  Stelle  seiner  grOasten  ISreiie  etwa  8  cm 
breit,  an  der  Stelle  seiner  gri'msten  Hohe  5  cm  floch,  mil 
grOsatentneils  ulcerirter,  mil  jnueliigcui  Secret  bedeektor 
Oberftttobe,  die  bat  leisestw  Berubrrjng  leicbf  blutete.  An 
der  unterslen  Peripherie  sassen  10 — 1'2  haselnusagmsse 
Tumoren,  die  gleich&lla  leiobt  bluteten.  Am  Bttcken  der 
ttntspreehenden  Seite  5  derbe  Knoten  von  derselben  Gr-'lase. 
Cnierhidb  dee  Knollena  in  der  Aehselhulile  ein  taubenei- 
grower ■  kraterformig  vertiefler  Defect  mit  nekrotischen 
Jlandern  und  zerfallenem  Grande,  von  jauchigem  Secret 
eil'idlt.  Die  DrDaen  der  Supra-  und  Infraclavicularparthie 
zu  derben  Paeki'ten  sviigewacbaen.  Pat.  leidet  sehr  unter 
den  lancinireuden  Sehmerzen,  augeblich  sail  1 1  Jahren. 
Die  Diagnose  von  Prim.  Dr.  Schnitzler  lautete:  Inope- 
rables  Carcinom  der  linken  Mamma  mit  lenticulsren  Meta- 
atnaen  in  der  Haul.  Ein  Versa ch  mit  Itontgenslrablen 
ersehien  bier  ziemlich  aussichtslos.  Sohitii  euusit  wunle 
er  jedoeh  gemiiehl,  und  sehon  nucli  rici  3.  Bestrahhing 
liessen  die  hel'tigen  Schmerzen  wesentlich  nach,  die  juuehige 
Secretion  verinindertc  sich.  [Miiigc  T;igr  daniuf  zeigle  der 
Tumor  sohon  ein  wesentlich  verandertes  Bild:  eine  gerei- 
fnst   nicbt   mehr  secernirende  GesebworaaSche,  die 
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Tumefaction  der  Thoraxh&lfte  fast  ganzlich  zurtickgegangen, 
die  Hautmetastasen  in  UeberhSutung  begriffen  und  wesent- 
licli  verkleinert.  Bei  Fortsetzung  der  Bestrahlung  konnte 
man  fast  taglich  cine  Besserung  constatiren.  Mittlerweile 
traten  leichte  Reactionserscheinungen  in  der  Umgebung 
auf,  weshalb  Schiff  nach  der  20.  Sitzung  die  Behandlung 
sistirte.  Die  objectiven  Erscheinungen  gingen  consequent 
mehr  und  mehr  zurftck.  Am  5.  VI.  sah  man  mit  Aus- 
nahme  ciniger  weniger  oberflachlich  excoriirter  Parthieen 
eine  glatte,  von  leicht  erweiterten  Capillaren  durchzogene 
Narbe.  Hautmetastasen  gcschwunden,  subjectives  und  All- 
gcmeinbefinden  auffallend  gebessert.  —  Dr.  Perthes 
(Leipzig)  hat,  wie  er  in  der  Discussion  hervorhebt,  einen 
deutlichen  Einfiuss  im  Sinne  der  Heilung  bei  keinem  der 
von  ihm  bestrahlten  Carcinome  ausbleiben  sehen.  GeheHt 
warden  von  8  Fallen  von  Hautcarcinomen  des  Gesichts  4, 
die  anderen  sind  noch  in  Behandlung.  Von  G  Fallen  von 
Carcinoma  mammae  wurde  keiner  vollig  geheilt.  In  dem 
giinstigsten  Falle,  wo  local  Heilung  des  Recidivs  erzielt 
schien,  bildcte  sich  eine  Wirbelmetastase  aus.  Von  2  Fallen 
von  Lippencarcinom  ist  das  jedesmal  mehr  als  die  Hfilfte 
der  Unterlippe  einnehmende  Carcinom  nach  einmaliger 
intensiver  Bestrahlung  (10  Minuten)  unter  Hinterlassung 
einer  flachen,  solide  vernarbten  Vertiefung  der  Unterlippe 
vollig  geschw unden.  Die  Falle  sind  noch  zu  jung,  um 
ein  Urtheil  hinsichtlich  der  Frage  der  Dauerheilung  zuzu- 
lassen.  Mikroskopische  Untersuchung  von  Probeexcifiionen 
bestrahlter  Carcinome  in  verschiedenen  Stadien  ergab  Dege- 
neration der  Krcbsepithelien  als  Folge  der  Bestrahlung  und 
starke  Leukocytenanhftufung  um  nnd  zwischen  den  Epithel- 
zellen,  welehe  dann  der  Resorption  verfallen. 

(Naturforscherveraaminlniig  iu  Gaseel.  — 
CeDtralblatt  f.  Chirurgie  1903  No.  47.) 

Urticaria.     TJ.  nach  endonasaler  Anwendung  von  fieben- 

nierenextract  l>eobachtete  Prof.  A.  Rosenberg  (Berlin). 
Angioneurotische  Storungen  in  der  JIaut  als  nasale  Reflex- 
erscheinungen  sind  bekannt,  auch  sail  Joal  U.  nach  dem 
Geruch  aromatischer  Essenzen  oder  Blumen  auftreten.  Ob 
Rosenberg's  Fall  in  diese  Rubrik  gehdrt  oder  direct  durch 
das  Medicament  hervorgerufen  ist,  kann  Autor  nicht  ent- 
scheiden.  Ein  20jahr.  Mftdchen,  das  nie  an  Hautaffectionen 
gelitten,  zeigte  Beschwerden,  die  an  eine  rechtsseitige  Nasen- 
Nebenhohlenerkrankung  denken  liessen.  Um  den  durch 
die  geschwollene   untere  Nasenmuschel  verlegten  mittleren 
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Nasengang  der  Besichtigung  zuganglicher  zu  machen,  legte 
Autor  in  denselben  ein  etwa  halberbsengrosses,  mit  Neben- 
nierenextract  getranktes  Watteb&uschchen  ein.  Pat.  gab 
an,  dass  dasselbe  ihr  eine  unangenehme  Geruchsempfindung 
verursache,  obwohl  es  fur  den  Autor  selbst  vollkommen 
geruchlos  war.  Einige  Stunden  sp&ter  bekam  Pat.  einen 
aus  rothen  Quaddeln  bestehenden  Ausschlag,  der  furchtbar 
juckte  und  erst  Tags  darauf  verschwand.  Nach  8  Tagen 
wurde  ein  ebensolches  Wattebfiuschchen  eingelegt,  und 
wieder  entwickelte  sich  eine  U.,  wahrend  ein  experimenti 
causa  mit  Wasser  oder  Cocain  getr&nktes  WattebSuschchen 
keine  StSrungen  hervorrief.  Man  kSnnte  da  wohl  eine 
medicament6se  U.  annehmen,  wenngleich  der  Wattebausch 
nur  wenige  Tropfen  Nebennierenextract  enthielt  und  diese 
wohl  auch  kaum  zur  H&lfte  resorbirt  wurden.  Anderer- 
seits  konnte  der  Reflex  auch  durch  Reizung  des  Olfactorius 
ausgelOst  worden  sein,  da  die  Pat.  eine  unangenehme  Ge- 
ruchsempfindung hatte. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1903  No.  41.) 

Ueber  urticarielles  Oedem  l&sst  sicli  Dr.  B.  Lowenheim 
(Liegnitz)  aus.  Die  Affection  tritt  in  Niederschlesien  recht 
haufig  auf,  Autor  sah  bisher  140  Falle  dieses  plOtzlich 
auftretenden  Oedems,  das  in  der  Litteratur  verschiedene 
Namen  hat:  Oedema  circumscriptum  acutum  (Quincke), 
Oedema  angioneuroticum  (Strtibing),  Hydrops  hypostro- 
phos  (Schlesinger),  urticarielles  Ekzem  (Neisser).  Da 
der  Symptomencomplex,  soweit  er  sich  auf  der  Haut  loca- 
lisirt,  in  Niederschlesien  zweifellos  mit  Oedemen  einsetzt, 
wahrend  die  ekzematOsen  Erscheinungen  secundiirer  Natur 
sind,  und  ausserordentlich  oft  sich  U.  hinzugesellt,  wahlte 
Autor  den  Namen  urticarielles  Oedem  fur  diese  Affection, 
die  er  fur  eine  ganz  bestimmte  Infections-  oder  miasma- 
tische  Krankheit  halt,  welche  strict  an  die  Niederung  ge- 
bunden  ist.  Liegnitz  liegt  mitten  in  sumpfigem  oder  Ueber- 
schwemmungsterrain,  erzeugt  durch  das  Flttsschen  Schwarz- 
wasser,  das  nach  den  haufig  eintretendenUeberschwemmungen 
Seen  und  Tumpel  reichlich  bildet.  Es  treten  auch  zu 
manchen  Zeiten  dort  wahre  Endemieen  von  Neuralgieen 
auf,  die  sich  zumeist  am  Ischiadicus  localisiren,  doch  ebenso 
oft  im  Gesicht,  wo  tsie  recht  hSufig  mit  Schwellungen  ein- 
hergehen.  Diese  Erkrankungen  sind  nur  in  der  Niederung 
vorhanden,  besonders  im  Grundwassergebiet  des  Schwarz- 
wassers,  fehlen  aber  durchaus  in  der  gebirgigen  nachsten 
Nachbarschaft.     So   kamen   dem  Autor   an  einem  Monta<^ 
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5  Falle  zur  Kenntniss,  welche  am  vorhergehenden  Sp§t- 
nachmittag  dieselbe  Gegend  passirt  hatten.  Auffallig  ist, 
dass  diese  Erkaltungen  durchweg  kurz  nach  Untergang 
der  Sonne  zu  Stande  kommen,  zu  welcher  Zeit  sich  auf 
jenen  Bruchwiesen  dichter  Nebel  entwickelt,  wahrend  zu- 
gleich  vom  Gebirge  her  einige  Zeit  ein  heftiger  Wind 
weht.  Besonders  disponirt  erscheinen  Frauen  in  mittleren 
Jahren,  sowie  noch  nicht  acclimatisirte  Menschen.  Die 
Falle,  die  oft  mit  Influenza  verwechselt  werden,  sind  meist 
acuter  Natur.  In  der  Mehrzahl  ist  das  Gesicht  dick  ge- 
schwollen,  besonders  die  Augenlider,  Mundschleimhaut  und 
Conjunctiva  oft  hochgradig  verdickt,  daneben  recht  haufig 
typische  U.,  Magen-  und  Darmstftrungen,  vereinzelt  bron- 
chiale  Affectionen.  Gelegentlich  eines  mit  hohem  Fieber, 
Bewusstlosigkeit  und  U.  aufgetretenen  Anfalls,  der  ganz 
den  Eindruck  einer  Apoplexie  machte,  beobachtete  Autor 
nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  Ruckgang  der  bedroh- 
lichen  Erscheinungen ;  die  restirende  motorische  Sprach- 
lahmung  und  Parese  der  Muskulatur  des  linken  Auges 
und  beider  Arme  verschwanden  ebenfalls  nach  kurzester 
Zeit.  Neuralgieen  fehlen  fast  nie  und  machen  sich  auch 
in  der  anfallsfreien  Zeit  haufig  in  geringem  Maasse  be- 
merkbar.  Das  Fieber  ist  intermittirend.  Meist  tret  en  die 
Anfalle  gegen  Abend  auf.  Die  langdauernden ,  consumi- 
renden  Schiittelfr5ste,  die  den  Autor  selbst  stets  gegen  Abend 
befielen,  sind  sehr  unangenehm;  am  Tage  war  Autor  fast 
fieberfrei  und  arbeitsfahig.  Milzschwellung  konnte  Autor 
nie  constatiren.  Die  so  haufigen  Schwellungen  des  Ge- 
sichts  sind  wohl  auf  besondere  Aufnahmefahigkeit  der 
Schleimhaute  zu  beziehen;  Ohr,  Mund,  Zahne  wirken  auf 
die  Wangen,  die  Nase  mit  ihren  NebenhOhlen  besonders 
auf  Lider  und  Stirn  ein.  Andere  Hautkrankheiten  als 
U.  combiniren  sich  selten  mit  dem  Bilde.  Ekzem  tritt  nie 
primar  auf,  wenn  es  auch  naturlich  secundar  die  nament- 
lich  durch  die  bisweilen  enorme  Spannung  gesch&digte 
Haut  leicht  ergreifen  kann;  unterstutzend  werden  dabei 
wohl  Reiben  mit  den  Handen,  event,  auch  nicht  ganz  vor- 
sichtige  Behandlung  wirken.  Aeusserlich  sei  letztere  sehr 
vorsichtig,  Umschlage  und  milde  Salben.  Medicamentds 
lasst  sich  haufig  Chlorcalcium  mit  zauberhaftem  Erfolg 
namentlich  bei  frischen  Affectionen  verwenden.  So  gtng 
z.  B.  eine  Riesenschwellung  der  Zunge  in  2  Stunden  zu- 
ruck,  nachdem  sie  vorher  eine  ganze  Woche  bestanden 
hatte.     Auch  Salicyl  und  Chinin  leisten  gute  Dienste. 

(Dermatolog.  Section  der  Naturforachervorsammlung  in  Karlsbad.  — 
Berliner  klin.  "Wochenacnrift,  VW^  ^o.  4^^ 
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Behaiidlimg  des  Scheiutod.es  Neugeborener  etnpnehlt 
Dr.  W.  Zangemeister  die  kuiistliche  Zufuhr  von  Sautr- 
stoff,  mit  welcher  Methode  er,  apeeiell  bei  schweren  Fonnen 
des  Scheinlodes,  in  verhBltnissniassig  kurzer  Zeit,  prompten 
Erftilg  erzielt  liat.  Das  Verfaliren  isl,  sehr  eiufach  unci 
schonend  und  alien  :inderen  Methuden  dort  vorzuziehen, 
wo  man  cumprimirten  Sauerstoff  Eur  Hand  hat,  und  wo 
die  Aspliysie  ao  schwer  ist ,  class  man  linger  dauernde 
kunatliehe  Alhinung  noting  hat.  Der  in  einem  (dunn- 
wandigen)  Gummiballou  ana  dem  Stab  [cylinder  ontnommeue 
Saueratoff  wird  durch  eincn  Trachealkatheter  langaam  unter 
Sihwackrm  Drucfe  atlf  den  G  urn  mi  ballon  in  die  (vorher  ge- 
reinigte)  Trachea  cingeblasen.  Nachdem  die  Lnngen  aicii 
langsam  auagedehnt  haben.  iibt  man  einen  vorachtigen 
Druck  anf  den  Brustkorb  aus,  wodurch  die  Lnft  ntttn 
dem  Trachenlkatheter  (derselbe  darf  nicht  zu  dic-k  saint) 
wieder  entweicht;  liiasl  roan  mit  dem  Druck  nach,  so  dehnt 
ein  leichter  Druck  anf  den  Sauerstoff  ballon  die  Brust 
wieder  aua  u.  a.  w.  Transportable  Apparate  BO  I  Sauer- 
stoff, Gewichl  4  kg)  in  einer  Handtasche  unterzubringen, 
stallt  daa  Medio,    Waareniiaus  in   Berlin  her. 
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Boraanre  ist  tein  indifferenter  Kfirper,  da^  beweist  wieder 
Bine  Ikobachtung  von  Dr.  H.  Kaufmann  (Frankfurt a.  M.), 
der  bei  einein  Pat.,  wenn  deraelbe  aieli  die  Eichel  mit 
[f^/eiger,  ja  auch  mil  5%iger  Borvaseline  einfettete.  ao- 
fort  eine  ziumlich  hefttge  Dermatitis  bullosa  auftreten  sah. 
Also  kann  die  Boraaure  bei  manchen  Individuen,  selbat. 
in  ganz  gcringen  QuantitiLten  local  angewandt,  recht  un- 
augenehme  Eigenschaften  entfalten. 

(KUaiufa-tttanf.  TOK&aBMlnfl  19113  No.  U.I 

lielier  Thiosinamiu  und  seine  Anwendnng  bericntet  Dr.  Alt'r. 

-cwandowslii  (Berlin).    Das  Mittel  fohrrt  18!>2  v.  Hebra 
a  die  Therapie  ein  und  erklarte  es  fur  ein  Prfijiarat,  welches 
1.  auf  Lupuagewcbe  in  gonetiger  Weise  ainwirkt, 

'2.  daa  Narbengewebe  ao  sehr  erweicut  und  fiexibol  iii:u-iil, 
dose  die  verschiedensten,  vorhanden  gi'wosenen  Sto- 
rungen   beseitigt   werden, 

3.  eine  intensive  verkleinernde  Wirkuug  auf  DrQsen- 
tumoren   ausflbt, 
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4.  auf  Cornealtriibungen  aufhellend  wirkt, 

5.  die  Resorption  in  die  Gewebe  gesetzter  Exsudate  be- 
giinstigt. 

BestStigungen  von  anderer  Seite  erfolgten  mehrfach.  In 
der  kgl.  Charite  wurde  Thiosinamin  seit  1893  haufig  und 
erfolgreich  angewendet  in  Form  einer  1 5  °/oigen  alkoholischen 
Losung.  Eine  ungiinstige  locale  oder  allgemeine  Wirkung 
wurde  nach  den  Injectionen  nie  beobachtet.  Letztere  er- 
folgten stets  am  Unterarm,  wobei  mit  3  Theilstrichen  be- 
gonnen,  2mal  wSchentlich  und  rasch  bis  zur  vollen  Spritze 
gestiegen  wurde;  in  gewissen  Fallen  wurde  sogar  3 — 4mal 
wochentlich,  ja  kurze  Zeit  uber  taglich  injicirt,  ohne  dass 
Schadigungen  sich  zeigten.  Angewendet  wurde  das  Mittel 
bei  Narben  ganz  gleich  welcher  Provenienz  (Verletzungen, 
Verbrennung  etc.),  Keloiden,  Sklerodermie,  Psoriasis  chron. 
hyperplastica,  Adhaesionen  entziindlicher  Art,  Gelenkcon- 
tracturen,  Hornhautflecken,  hinteren  Synechieen  nach  Iritis. 
Es  drangte  sich  aber  immer  mehr  die  Auffassung  auf, 
dass  die  Indicationen  damit  nicht  erschopft  sein  konnten, 
sondern  dass  es  wohl  ermutliigend  sein  milsse,  (iberall  da 
im  Inneren  des  Korpers,  wo  es  sich  um  Narbengewebe 
oder  ihm  verwandtes  Organisationsgewebe  handelte,  ja  sogar 
wo  Neubildungen  sich  einstellten,  die  auflosende  Kraft  des 
Thiosinamin  zu  versuchen.  In  der  That  erwies  sich  diese 
Ueberlegung  in  manchen  Beziehungen  recht  fruchtbar, 
Naturlich  konnte  es  nicht  in  den  Sinn  kommen,  dureh 
rrhiosinamin  etwa  den  Ablauf  maligner  Processe  aufhalten 
zu  wollen,  aber  es  war  die  Moglichkeit  gegeben,  die  durch 
maligne  Processe,  besonders  nachdem  sie  operirt  und  event, 
recidivirt  waren,  bedingten  sehr  qualenden  ZustSnde  zu 
bossern.  Von  iiberaus  giinstiger  Wirkung  war  z.  B.  das 
Mittel  bei  einem  Falle  von  2mal  operirtem  Carcinoma 
linguae,  der  recht  traurig  aussah.  Dieser  Erfolg  musste 
den  Gedanken  nahe  legen,  an  alien  den  Pat.,  bei  denen 
nach  Operationen  die  qualenden  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Narbe  das  Bild  beherrschten,  die  Wirkung  des  Mittels 
zu  versuchen.  Es  eroffnete  sich  hier  ein  weites  Feld  der 
Thatigkeit:  man  denke  nur  an  die  vielen  Unterleibsope- 
rationen  an  Blind darm,  Gallenblase,  Magen,  Tumoren  der 
weiblichen  Gcschlechtsorgane  und  ihrer  Adnexe,  an  die 
Lageveranderungen  des  Uterus,  an  die  so  liaufigen  Ver- 
wachsungen  mit  Rectum  und  Blase!  Aber  auch  als  prophy- 
laktisches  und  praparatorisches  Mittel  musste  Thiosinamin 
sich  niitzlich  erweisen.  Bei  der  absoluten  Gefahrlosigkeit 
scheint  es  geboten,    in  einem  Falle,   wo  Operation   n6thig 
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wird,  wegen  Beschwerden,  die  auf  Verklebungen,  Adhae- 
sionen, Strangen  etc.  zuruckzufiihren,  mit  Thiosinamin 
einen  Versuch  zu  machen,  urn  mindestens  die  Operations- 
chancen  zu  verbessern.  Man  denke,  wie  oft  nach  Gallen- 
steinoperationen  nach  der  Operation  durch  Verwachsungen 
Beschwerden  zuriickbleiben !  Man  denke  an  gewisse  Arten 
von  Obstipatio.  Bekanntlich  entwickeln  sich  mit  besonderer 
Vorliebe  an  den  Kriimmungen  des  Colons  die  chron.  par- 
tiellen  Peritonitiden,  welche  die  chron.  Koprostase  so  sehr 
begunstigen.  Hierhin  gehoren  z.  B.  die  Adhaesionen  am 
Wurmfortsatz ,  die  auch  vergesellschaftet  vorkommen  mit 
Affectionen  der  weiblichen  Genitalien.  Auch  fur  viscerale 
Neuralgieen  ist  oft  in  Adhaesionen  des  Dickdarms  die  Ur- 
sache  zu  suchen.  Ueberall  hier  ware  Thiosinamin  heran- 
zuziehen.  Nach  der  Seite  der  Neubildungen  waren  von 
grossem  Interesse  die  bei  Rhinophym  erzielten  Erfolge;  es 
kam  zu  erheblichen  Verkleinerungen  solcher  Nasen.  Einer 
Allgemeinbehandlung,  wie  sie  bei  Rosacea  stets  eingeleitet 
wurde  (Regelung  der  Diaet,  aller  Ausscheidungen,  Anregung 
des  Stoffwechsels,  Massage,  heisse  Bader,  locale  Scarifi- 
cationen  etc.)  sind  eben  die  schwersten  Formen  nicht  mehr 
zuganglich,  wohl  aber,  wenn  daneben  Thiosinamin  an- 
gewandt  wird.  Es  wurden  so  sehr  erfreuliche  Resultate 
erzielt.  Aus  seinen  Erfahrungen  und  denjenigen  anderer 
zieht   Autor  folgende  Schliisse: 

1.  Thiosinamin  ist  als   ein  fur  den  Gesammtorganismus 
unschadlicher  Stoff  ansusehen, 

2.  seine  Anwendungsweise  geschieht  vorlaufig  am  zweck- 
massigsten  in  Gestalt  von  subcutanen  Tnjectionen 
15°'oiger  alkohol.  Losungen.  Ueber  innerliche  Dar- 
reichung  ist  das  Urtheil  noch  auszusetzen,  die  An- 
wendung  in  Form  von  Pnastermullen  kann  zu  heftigen 
Reizungen  fiihren; 

3.  eine  Erklarung  seiner  electiven  Wirkung  ist  zur  Zeit 
nicht  zu  geben. 

4.  Indicirt  ist  seine  Anwendung 

a)  bei  alien  narbigen  Zusttinden  der  iiusseren  Haut 
und  des  inneren  Korpers,  ganz  gleich,  welchev 
Provenienz  die  Narbe  ist;  so  ist  es  erfolgreich  bei 
alien  Ilautnarben,  Verbrennungcn,  Lupus,  Carci- 
nom,  bei  Adhasionen,  Verklebungen,  Verwach- 
sungen innerer  Organe  untereinander  und  mit 
serosen  Hauten,  ferner  bei  Keloiden,  Sklerodermie 
und  Rhinophym, 
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b)  als  praparatorisches  Mittel  vor  Operationen,  welche 
wegen  gefahrlicher  Verwachsungen  Schwierigkeiten 
bereiten, 

c)  als  narbenerweichendes  Mittel  nach  Operationen, 
wo  die  Narbe  die  Ursache  der  postoperativen  Be- 
schwerden  ist, 

d)  in  der  Au  gen  praxis  bei  alien  Hornhautflecken, 
Cataract,  iritischen  Verwachsungen,  Choroiditis  dis- 
seminata exsudativa, 

e)  bei  jenen  Fallen  von  SchwerhSrigkeit  und  Taub- 
heit,  die  durch  fibrose  Massen  und  narbige  Ver- 
anderungen    im    inneren  Ohr  verursacht  werden. 

5.  Seine  Anwendung  ist  contraindicirt  oder  nur  mit 
grosser  Vorsicht  erlaubt,  wenn  die  Moglichkeit  vor- 
liegt,  dass  acute  oder  eben  abgelaufene  entzundliche 
Processe  durch  ihr  Aufflammen  dem  Organismus. 
Gefahr  bringen  konnten  (frische  Keratitis).  Liegt 
eine  Propagation  der  Entzundung  im  Rahmen  der 
therapeutischen  Absicht,  steht  seiner  Anwendung 
nichts  im  Wege. 

(Die  Thorapie  der  Oegenwart,  October  1903.) 

—  Ichthyol-  and  Jodvasogen  hat  Dr.  J.  W.  Frieser  in  zahl- 
reichen  Fallen  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Das  Ich- 
thyolvasogen  bewahrte  sich  vor  allem  in  gynaekologischen 
Fallen,  bei  acuten  und  chronischen  entzundlichen  Processen 
der  Sexualorgane,  Adnexerkrankungen,  para-  und  perimetri- 
tis chen  Exsudaten.  Durch  Einlegen  von  in  10°/oiges  Ich- 
thyolvasogen  getrankten  Scheidentampons  wurden  diese 
Affectionen  rasch  beeinfiusst,  wobei  auch  die  schmerzlin- 
dernde  Wirkung  deutlich  hervortrat.  Auch  Einpinselungen 
resp.  Einreibungen  auf  die  druckempfindlichen  Stellen  des 
Abdomens  leisteten  gute  Dienste.  Bei  Scheidenkatarrhen 
mit  starkem  Fluor,  auch  in  2  hartnackigen  Fallen,  wo  die 
Therapie  bis  dahin  nichts  erreicht,  wurden  durch  2 — 3mal 
w^chentliches  Einfiihren  der  Tampons  bemerkenswerthe 
Resultate  erzielt.  Bei  Vulvovaginitis  ebenso  durch  Pin- 
selungen.  Das  Praparat  bewahrte  sich  aber  auch  bei  ent- 
zundlichen Gelenkaffectionen  xm&Gelenkrheumatismen  bestens, 
desgleichen  bei  Ischias,  Lumbago,  Erysipel.  Als  sehr  ge- 
eignetes  Ersatzmittel  fur  Jodtinctur  und  Jodsalben  erwies 
sich  /odvasogen;  hohes  Resorptionsvermogen,  energische 
percutane,  doch  milde  und  reizlose  Wirkung,  die  dabei 
recht  ausgiebig  und  nachhaltig  ist,  zeichnen  das  Prfi- 
parat    aus,    mit    dem    der  Autor    in   52  Fallen  stets  sehr 


gtile  Erffthnragen  machle;  so  bei  Pkuntis,   7yp&Htitt  Peri- 
typhlitis, ./.  I'm/'  h,li  lis,  nrnl ,. '■:::.  <ui::j,:ii,  fttngosen  Kiiuclwiprocfssfit, 

tsrfidt -,'    I  via  re  ■',',-  ak,  /■',  scA u iirtn ,    tufartvlosen    Geschwuren 
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i'  bei  A.  Hirechwald  (Berlin)  ersuheinende  und  vun  Welim 
hemugegebene  Medic  inal-Kalen  der  ha!  audi  in  diesen 
J  ah  re  Form  und  Inhnlt  im  Allgemeinen  bei  bell  alien,  natOr- 
licb  abgeschen  von  mannigfachen  zeitgeiviitsacn  Umarbei- 
mngen,  die  der  Herausgeber  steta  ansi'iilir!,  inn  dcm  Calendar 
das  acluellste  Gcpriige  zu  geben.  Audi  im  IT.  Theile,  der 
dip  Personalien  nod  medicinalgesetzliidien  BesttmmUBgen 
in  ilcn  versehiodcnen  denUcben  Slaaten  enthalt,  bertierkl 
iiiiiri  die  erg&nzende  and  verbessernde  Hand.  Her  Kalendt-r 
mil  senicm  nrndiun  Inhalt  wird  sicher  wieder  aufe  beifalligste 
aufgenomnien  werden 

Efrt  Werk,  das  das  gesammto  Gebiet  der  Urologie  in  uberfciehl.- 
licher  Form  belmndelte,  i'ehlte  bisher.  Diesem  Mangel  hat 
L.  Casper  abgeholf'en  mit  seiuein  im  Verlage  von  Urban  & 
Schwarzenberg  (Wien  unit  Berlin)  ertOhiBnenen  Lehr. 
bnch  der  Urologie  (FreiBi  Mk.  14),  das  alle  dazu  ge- 
h&fgen  Gebiete  wnfaest.  Der  Autor  hesprielit  afeo,  nach- 
il-.n,  er  im  ..Allgeineincn  Theil"  das  Krankenexamen. 
ABatomiaches  und  Pbyeiologiscbes  nfaex  den  Tract  us  geniu-- 
iii'ltiali*.  <ln:  phpikaliscben  UntersiwliungsniethGdeii,  die 
pbysika.list'he,  chemiscbe  und  inikroskouiscbc  Untersuchung 
der  Secrete  nbgehandeli,  im  nSpeeiellen  Theil"  die  Krank- 
heiien  der  llarnri'ihre  und  des  Penis,  der  Harnblase,  der 
Prostata.,  des  Hodens,  Nebenbodens,  Samenstrang.s,  der 
fjainenblnsen,  der  Nieren,  Baraleiter,  endlich  aueh  die 
fnnctionellen  Siiirungen  defi  SesiialMjiparales.  tin  dieS&E 
posse  Gebiel  in  knapp  500  Seiten  eingehend  liespieHit'ii 
zu  kOnnen,  dazu  bedurfte  ee  der  prSeisen  und  klaren  Dar- 
Mellungsweise,  fiber  die  der  Aulor  verfiigi,  and  die  ffleder 
:  inn  Xaeil  daraus  resultirt,  dass  der  Vepfaaaet  in  diwen 
Gietnaten  viillig  zu  Hause  ist  und  leiehe  pereonliche  Cr- 
inges besitzt.  Hat  er  doeb  dtireh  seine  tJntWBuebangen 
UndpraktisehenBethatignngaj  aur  VerTOllkonunnang  a 
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Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  persOnlich  sehr  viel  beige- 
tragen  und  sich  urn  diesen  Theil  unserer  Wissenschaft 
grosse  Verdienste  erworben.  Es  wird  daher  allgemein  freudig 
begrCisst  werden,  dass  er  seine  Erfahrungen  im  Zusammen- 
hange  zum  besten  giebt  und  uns  ein  Werk  bescheert,  in 
welchem  der  Praktiker  alles  Wissenswerthe  in  vortrefflicher 
Darstellung  vorfindet.  Zahlreiche  Abbildungen  erhOhen 
noch  den  Werth  dieses  Buches,  das  zweifellos  die  wfirmsten 
Erapfehlungen  verdient.  —  Von  E.  J ac obi's  in  gleichem 
Yerlage  erscheinendem  Atlas  der  Hautkrankheiten  liegt 
jetzt  die  II.  (Schluss-)Abtheilung  vor,  enthaltend  Tafel 
43 — 86  (Preis:  Mk.  14,50).  Auch  diese  Abbildungen 
ftihren  uns  in  hochst  vollkommener  "Weise  Affectionen  vor, 
welche  uns  taglich  in  der  Praxis  begegnen  konnen.  Man 
glaubt  die  afficirten  Kttpertheile  direct  vor  sich  zu  sehen. 
so  plastiscli  und  der  Wirklichkeit  entsprechend  sind  die 
einzelnen  Krankheiten  dargestellt.  Der  Atlas  bildet  daher 
fur  die  Diagnose  ein  ganz  ausgezeichnetes  Hulfsmittel  und 
diirfte  wesentlich  dazu  beitragen,  dass  TSuschungen  und 
Missgriffe  vermieden  werden.  Die  pecunifire  Ausgabe,  die 
man  sich  mit  Anschaifung  dieses  Atlas  auferlegt,  ist  daher 
eine  durchaus  zweckentsprechende  und  durfte  kaum  je 
bereut  werden. 

—  Gemuthserregangen  and  Krankheiten,  so  ist  eine  kleine 
Schrift  von  Dr.  Paul  Cohn  betitelt  (Berlin,  Verlag  von 
Vogel  &  Kreienbrink.  Preis:  Mk.  2).  Der  Autor  hat 
als  Untertitel  hinzugef Qgt :  „Eine  Studie  fiber  Wesen  und 
Sitz  der  Gemuthserregungen,  ihre  Beziehung  zu  Erkran- 
kungen,  und  fiber  Wege  zur  Verhutung",  und  hat  damit 
die  Disposition  unci  den  Inhalt  seines  Buches  am  einfachsten 
gekennzeichnet,  dessen  drei  llauptoapitei  folgendermaassen 
lauten:  ,,Was  sind  Gemuthserregungen  und  wie  wirken  sie 
physiologisch?",  „Wie  konnen  Gemuthserregungen  patho- 
logisch  wirken?",  ,,Wege  zu  einer  Prophylaxe".  In  geist- 
reicher  AVeise  erortert  der  Arerfasser  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  diese  Punkte  und  giebt 
mancherlei  ni'itzliche  Anregung  und  Belehrung.  Die  Lecture 
des  Buches  gewfihrt  Genu.ss,  und  sei  dasselbe  daher  unseren 
Lesern  empfohlen. 


Far  den  redactioneJlen  Theil  verantwortlich :   Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottaa. 
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1  cm  Entfernung  subculan  eingespritzt,  und  zwar  jedesmal 
etwa  0,2  ccm,  sodass  niclit  ganz  der  Tnhalt  einer  Pravaz- 
spritze  verbraucht  wird;  bei  tiefer  gehenden  Eingriffen 
wird  entsprechend  tiefer  injicirt.  Die  LOsung  gentigt  meist 
audi  bei  sebr  sensiblen  Pat.  zur  Erzielung  fast  vollstandiger 
Anaesthesie  und  veranlasst  keine  grossen  Scbwellungen. 
Die  Wirkung  tritt  fast  momentan  ein,  sodass  man  sehr 
bald  mit  dem  Eingriff  beginnen  kann.  Die  Methode  hat 
sich  z.  B.  sebr  bewahrt  bei  Scbieloperationen  an  Kindern 
und  wehleidigen  Erwachsenen,  wobei  etwa  '  2  Spritze  in  der 
Gegend  des  zu  verlagernden  Muskels  in  die  Orbita  einge- 
spritzt wird.  Bei  vielen  kleineren  Eingriffen  an  der  Binde- 
haut  des  Bulbus  und  der  Lider,  Enfernung  von  Glial  azien, 
Incisionen  etc.  reicbt  eine  ganz  geringe  Menge  der  L5sung 
aus.  Bei  der  Bebandlung  des  Tracboms  leistet  Jetztere 
ebenfalls  gute  Dienste:  das  Ausquetscben  und  Ausrollen 
wird  leicbter  ertragen,  die  Follikel  werden  viel  sichtbarer 
und  zuganglicher.  Das  auftretende  Lidoedem  scbwindet 
unter  Application  von  feucbten  Aufschlagen  in  3 — 4  Tagen 
wieder.  Die  Losung  wird  von  temporal-  und  nasalwarts 
ber  unter  die  Conjunctiva  des  Lides  nahe  der  Uebergangs- 
falte  eingespritzt,  und  man  benSthigt  zur  Behandlung  beider 
Augen  etwa  1 '  -»  Spritze.  Endlich  ist  bei  Entfernung  von 
Geschw  Olsten  am  Auge  und  in  dessen  Umgebung  (z.  B. 
umfangreicbere  Dermoide)  das  Gemisch  mit  promptem  Er- 
folg  zur  Anwendung  gelangt. 

(Miinchener  med.  Wocheuschrift  1903  No.  84.) 

—  Acoin  als  locales  Anaestbeticum  hat  mit  sebr  gutem  Erfolg 
Dr.  D  aeon  to  (Burgerhospital  Giovinazzo)  benOtzt.  Er  ver- 
wandte  zur  Infiltration  aber  eine  starke  L6sung  (l°/o)  und 
empfieblt  diese  als  zweckmassigste.  F(ir  Bereitung  der  Ldsung 
sind  folgende  Vorschriften  zu  beacbten: 

1.  Eine  Glasstopselflasche  aus  dunkelbranncm  Glase  von 
25  ccm  Inbalt  wird  mit  Salpetersaure  grundlich  *  ge- 
reinigt  (weil  alkalische  Substanzen,  selbst  die  aus  Glas 
sich  losenden  minimalen  Mengen,  opalescirende  Nieder- 
schlage  geben),  mit  AVasser  nacbgespult  und  durch 
halbstundiges  Koch  en  sterilisirt. 

2.  Vorsicbtiges  aseptiscbes  Entnehmen  von  20  ccm  sterili- 
sirt en  Wassers,  worin  man  0,16  g  Chlornatrium  auf- 
lost  (0,8%). 

3.  Zu  der  erkalteten  L&sung  fugt  man  0,2  g  Acoin  hinzu. 
So  bereitet  und  bewahrt,  bleibt  die  Losung  selbst  3  Mo- 
nate  nacbber  nocb  wirksam.    Je  nach  der  GrOsse  des 


lor. 


Uperation&feldi  •  wurden  2      12  ccm  durch  Inject  ion  an 

.:  ii--  .-ii'li  ..ci  Ai'niii  iil«  prompt 

"'ii'kendcs  mi']  11 1 1 - ■  ■  ] i : 1 1 1 1  i i ■  ] j ■  ■  -  Aimt'.-i'lit-ticiirii,  <l;i-  /.  !;. 
Iii.-It  l['i-i';Hi"n  vnii  I'lii.'i'iiM'iU'n.  L'inp(;wactisi.itittii  \;iyobi. 
Frennlkdrperii,  tttberenlOsen  Lymphomen,  Hydrocele, 
incarcerirten  Herman,  Atlercmen  a.  .-.  w.  bei  Er- 
wachaenan   unci    liniili-ni   ti'efl'li'.'tu-  Diensie  leistete. 


f  einc  Gefahr  das  Adrenalins   orach  I    Dr.  F.  Neugebauer 

■    Ostran)    Fi.it'iimvk-aii].      BeK&nntb'eh    empfehl    H. 

Biiiiiii  den  ZoaaU  von  Adrenalin  an  Cocais-  Oder  Eitcnin- 

■  ■iiu  Zwecke  der  VerilSrkang  und  VerlSngerung 

iler    ,'iTiiii'Sllii^ii'finli'ii    niirl  :iriinMiii~n-(.'[irl,;ii    Wirkuilg,       Amur 

tttaonte  audi  davon  mil  vielem  Varflieil  Gebrauch  nad 
.ilrliir  l-;i-mi-  'An  jM;li<:nt')il!i'.  In-  jetet  rascb  lunterein&nder 
l.ei  plastiechea  Operationen  aich  ■'•  Fillle  vim  ffautgaugtywt 
erejgneten.  I-?-  truren  13  TropfVn  <lo>  l-.\ic:ici-  unf  J  i-i-.n 
■  ■inui-    l.'i*/« igen  i  ot-ain-Kiieaiiil'^niiL;  m^i'l >t'ii  "ui'ilen.     Das 

use  Mai   bnndelte  >■>  Mel '■'<"•■-   1'liiiM.i-i'Tinpuraiioii   bei 

<..■  j  ■  i  ■  - 1  u  j  on  gen  Mnnne,  die  liciden  usderen  FSlte  betrafen 
she  Leote  Qui  (  ikacruiden  am  Gefiioht  Die  Ffllle  tnahnerj 
an  finer  vorsiohtigen  Doairong  md  tv   be- 

-mnli.Ti'i-  Vorsieht   bei  alteren   Parsonen. 

ICantMlUMt  r.  OhlTiUgla  IMS  No    51.) 

Iiir  die  Witzel'sche  Aethertropfuiethode  but  Narkose  in 

der   Gynaekologie    lasst    sich    Dr,    IT.    Pnche    (Univers.- 

lik    Kiel)   ails.      Es   i-st    das   Yerdiensl    \V  I  r  ^  »?  1 ".-. 

an  i'itk'iii  ^in-.-!]i  Miiici-iiil  vfKi'itir  /.ii  liabon,  dass  naeh 
M.rli.TiL"  i-     Mdrpliiiiniilljt-flioil     (0,01  —0,03)    dii 

[rung  ile*  Aethers  mil  einer  der  ttblicben  Cbloro- 
l'..i  iinii;i-ki'n  y..'iiiiy(.  mil  -t  ■ . 1 1  r u. l ■  iillci'iiicim1  Aniic.-ilicsie  v.n 
fcfttfelen,  wenn  man  an  ilei- TideninzstTiuflli:  wrnij 

<'itiscln(l((.'iid  zni'iiln'1.  War  bierrail  die  Aui- 
gftbe  int.-ii-n.-iri  I.iit'tiuisi'liiiin;  ili'i1  Aeiliei'dSnipii;  ijel<'»i. 
tip  scrgte  Witsiel  durch  die  fortjirte  Beclinfttion  des  Kopfei 
die  rniiTi  bei  der  tropfemrasen  Aetberiiifuhr 
iinlii  -.in.-  ii'i'iiniidliiiii.'  M\  piirsficretion  ■It'i'  Si-lili'iniliiiiiii' 
fi'ir  die  tiefei'en  Lnt'livetii-  hedeiilmigshi*  vnirde,  Fiichs 
will  nun  diese  Methods  speciell  fill*  die  Frauenpi  a  vi-  ;ml 
l.inunl  \  un  an  fa,  '-'■<>"  Nurkosen  j*emaefilcii  f  ■  ■ 
wiircn  ampfehlerii  7.ai  rorherigen  Injection  genugt  bei 
neisl    (1,01    Mi.i'|iliin,    'j    Siniuli'    vorlier    injfoirt. 

i«h«    mil I     hvBterisi  bo    Put,  ■    nucll    ii  ■ 
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und  fettleibige,  Trinkerinnen  etc.  ist  0,02  noting.  Ein 
P>satz  fur  Morphin  ist  event,  audi  Codein  (Injection  von 
0.15).  Die  Einschl&ferung  vollzieht  sich  bei  der  Aether- 
tropfmethode  ganz  allmlihlich  und  unmerklich,  ein  Excita- 
tionsstadium  ist  nie  bemerkbar.  Erbrechen  im  Beginn  der 
Narkose  ausserordentlich  selten  (wenn  das  Morphium  nicht 
frtiher.  als  l2  Stunde  vorher  injicirt  wnrde!).  Bis  zum 
Erloschen  des  Conjunctivalreflexes,  zur  Erschlaffung  der 
Gliedmaassenmusculatur  und  der  am  spStesten  eintretenden 
Ausschaltuug  der  refiectorischen  Bauchdeckenspannung  ver- 
gehen  10 — 20  Minuten  bei  einem  Aetherverbrauch  von 
30 — GO  g.  Beides  variirt  nach  der  individuellen  Empfang- 
licbkeit  nicht  minder  als  nach  den  ausseren  Umst&nden, 
unter  denen  die  Rulie  im  Operationssaal  und  Vermeidung 
vorzeitiger  Beruhrung  der  Pat.  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Endlich  steht  die  Menge  des  verbrauchten  Aethers  im  urn- 
gekehrten  Verhaltniss  zu  der  mit  der  Methode  erworbenen 
Erfahrung,  die  aber  leichter  und  gefahrloser,  wie  z.  B. 
bei  der  Chloroform  narkose  durch  vorherige  Instruction 
auch  ungeubter  Hulfskrfifte  zu  ersetzen  ist.  Obenan  ist 
die  Vorschrift  zu  stellen,  dass  trotz  des  zu  erwartenden 
langsamen  Toleranzeintritts  ein  schnelles  Tropfen  unter- 
bleiben  muss.  Witzel's  Forderung,  eine  Fallh6he  von 
ca.  30  cm  innczuhalten,  gilt  besonders  fur  den  Beginn  der 
Bet&ubung.  Giebt  man  die  Tropfen  anfangs  schnell  und 
aus  geringer  Entfernung,  nutzt  man  niclit  die  ganze  Masken- 
fliiche  aus,  so  entsteht  bald  eine  Eiskruste.  die  die  weitere 
Aetherzufuhr  behindert  und  die  Bet&ubung  verlangsamt; 
auch  der  initials  Hustenreiz  ist  nicht  zu  vermeiden,  wenn 
man.  statt  die  Narkose  „einzuschleichenu,  sie  has  tig  be- 
ginnt.  Um  die  Ilerbeiftihrung  tiefer  Narkosen  zu  beschleu- 
y^  nigen.  empiiehlt  Witzel,  nacli   geniigender  Anregung  der 

Herzthatigkeit  durch  Aether,  einige  Tropfen  Chloroform 
zu  interponiren,  bis  vollige  Reactionslosigkeit  eintritt,  und 
dann  mit  Aether  tropfend  fortzufahren.  Fur  die  einfacheren 
gynaekologischen  Operationen  aber,  so  wie  fur  die  Mehrzahl 
der  Explorationsnarkosen  kommt  man  ganz  gut  ohne  Chloro- 
form aus.  Wo  starker  Panniculus  adiposus  besteht  und 
demzufolge  auch  der  geringste  Bruchtheil  noch  bestehender 
Bauchmuskelspannung  den  Tastbcfund  beeintr&chtigt,  oder 
wo  abnurme  Peritonealempfindlichkeit  vorhanden  ist,  kann 
man  auf  vorubergehende  Chloroformzufuhr  nicht  immer 
verzichten.  aber  man  kommt  da  meist  mit  1 — 5  g  aus. 
Die  Inclination  des  Kopfes  liess  Autor  erst  nach  Erldschen 
(\e$    Banchdeckenreflexes    ausfuhren    und    verzichtete    auf 
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forcirte  Reclination,  liess  imr  am  ,,hfingendcn  Kopfe" 
aetherisiren ;  es  genugt  diese  Stellnng  meist,  um  das  Zungen- 
bein  nach  vorri  zu  bringen,  wobei  die  Zungenspitze  wenig 
hinter  dem  Niveau  der  Schneidezahnreihe  sich  befindet. 
Der  Vortheil  der  Kopfhiingelage  beruht  darin,  dass  eine 
zweite  Narkosenassistenz  entbehrlich  wird;  denn  selbst  in 
den  seltenen  Fallen,  wo  noch  weitere  Luftung  des  Kehl- 
kopfeingangs  nothwendig  wird,  kann  diese  vom  Narkotiseur 
allein  mit  der  Zungenzange  leicht  bewerkstelligt  werden, 
wahrend  die  andere  Hand  Aether  tropft  und  die  Maske 
sich  von  selber  halt,  wenn  die  Zipfel  des  das  Gestell  uber- 
tragenden  Gazeschleiers  am  Ilemdbunde  befestigt  werden. 
Zur  Reclination  des  Kopfes  eignet  sich  ein  knrzes,  hohes 
Keilkissen.  Bei  kurzen  Eingriifen  (Curettagen  etc.)  ist 
die  Kopftieflagerung  leicht  zu  entbehren,  da  bei  intactem 
Respirationsapparat  die  in  den  Anfangsstadien  der  Nar- 
kose  producirte  Schleim-  und  Spcichelmenge  bei  der  Tropf- 
methode zu  gering  ist,  um  besonders  gfmstige  Abnuss- 
bedingungen  zu  verlangen.  Kin  sehr  schatzenswerther 
Gewinn  der  Tropfmethode  ist  der  sehr  langsame  Wieder- 
eintritt  der  Schmerzempiindung.  Man  kann  bei  einmal 
erreichtem  tiefen  Actherschlaf  darauf  reehnen,  dass  die 
Anaesthesie  20  Minuten  und  langer  anhalt.  Im  Anfangs- 
stadium  der  Tropfmethode  tritt  sehr  bald  (ofi  .sclion  nach 
30  g)  ein  dem  Aetherrausch  (Sudeck)  ahnlicher  Zustand 
auf,  der  bei  noch  erhaltenen  Reflexen  und  wenig  getrfibtem 
Sensorium  eine  fi'ir  kleine  Eingriffe  genfigende  Anaesthesie 
mit  sich  bringt.  Curettagen,  Operationen  am  ausseren 
Genitale,  wie  Abtragung  und  Thermokausis  spitzer  Con- 
dylomc,  Abscessincisionen,  Enucleation  von  Atheromen  etc. 
liessen  sich  unter  dieser  coupirtcn  Morphium-Aether-Nar- 
kose  schmerzlos  ausffihren.  Der  Yorzug  vor  dem  ,, Aether- 
rausch" beruht  in  der  zwanglosen  Einleitung  durch  tropfen- 
weise  zugefQhrteu  Aether  und  in  dem  Fortfall  der  Excitation, 
die  bei  jenem  Yerfahren  oft  unvermittelt  den  ^Rausclr' 
ablost  und  den  Schluss  der  Operation  stort.  Die  Nacli- 
wirkungen  der  Witzel'schen  Narkose  sind  die  denkbar 
mildesten,  und  wird  auch  hierdurch  der  Forderung  „non 
nocere"  durchaus  genugt.  Es  ist  daher  dieser  Methode 
weiteste  Verbreitung  zu  wi'inschen. 

Auch  Oberarzt  Dr.  C.  llofmann  (Josephshospital  Kohi)  stellt  in 
einer  Arbeit  Die  moderne  Aethernarkose  die  "\Vitzel\sche 
Methode  voran.  J)ie  moderne  Aethernarkose,  wie  sie  un- 
seren  heutigen  Kenntnissen   fiber  die  Xarcoti^a  entspricht. 
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berucksichtigt  zunachst  einen  uneingeschrankten  Zutritt 
cler  atmosphftrischen  Luft,  arbeitet  mit  mOglichst  niedrigen 
Aetherdosen  und  greift,  wo  diese  nicht  ausreichen,  zu 
Unterstutzungsmitteln.  Die  Tropfmethode  leistet  dies  alles 
und  erfordert  zudem  keine  besondere  Maske,  kein  neues 
In8trumentarium.  keine  neu  zu  erlernenden  Manipulationen. 
Diese  Metbode  hat  soviel  Yorthoile,  dass  sie  zweifellos  die 
Narkose  der  Zukunft  ist. 

Die  Aethernarkose  in  Verbindung  mit  Morphitun-Scopol- 

amininjectionen  empfieblt  Dr.  C.  Hartog  (Frauenklinik 
von  Landau  in  Berlin).  Seit  12  Jahren  ist  dort  die 
Aethernarkose  mit  Wanscher'scher  Maske  iiblich,  die  sich 
recht  gut  bewahrt  hat.  Nun  haben  Schneiderlin  und 
Korff  vor  einigen  Jahren  eine  Scopolamin  -  Morphium- 
Narkose  empfohlen.  Da  die  dabei  benittzten  Dosen  zu 
bohe  waren,  hat  man  schlechte  Erfahrungen  damit  ge- 
macht.  Hartog  hat,  indem  er  die  Gefahren  vermied,  mit 
dieser  Metbode,  die  er  mit  der  Aethernarkose  combinirte, 
sehr  zufriedenstellende  Resultate  erzielt.  Er  injicirt  V*  bis 
1  Stunde  vor  Beginn  der  Narkose  *  •>  mg  Scopolamin  und 
1  eg  Morphin  subcutan  und  hat  so  73  Narkosen  geleitet, 
bei  denen  er  Folgendes  beobachtete: 

1.  Ruhiges,  wenn  auch  langsames  Einschlafen,  zumeifft 
ohne  starkere  Excitation  (bei  der  einschleichenden 
Metbode!). 

2.  Kein  Erbrechen  wahrend  der  Narkose,  auch  nicht, 
wenn  diese  oberflachlich  wird. 

o.  Nach  beendigter  Narkose  liegen  die  Pat.  ruhig  da 
und  erwachen  ohne  Excitation;  Uebelkeit  und  Kopf- 
schmerzen  fehlen,  die  Pat.  machen  einen  frischen 
Eindruck. 
4.  Erbrechen  im  bewusstlosen  Zustande  nach  der  Nar- 
kose fehlt,  es  stellt  sich  h6clistens  etwas  Wtirgen  ein. 
r>.   Starkere  Salivation  ist  fast  nie  vorhanden. 

Es  fallen   also  hier  die  Hauptquellen  der  postopera- 

tiven  Pneumonic    fort,    die  Gefahr    der  Aethernarkose  ist 

auf    ein   Minimum    reducirt.     Die    einzelnen    Phasen    der 

Narkose  pracisirt  Autor  am  Schluss  folgendermaassen:      ' 

I.  Uebliche    Yorbereitung:     Mundspiilen,     Abftihren, 

Niichternbleiben. 
II.   1.2  (event,   auch    1)    Stunde    vor  Beginn    der  Nar- 
kose  Injection   von   'a    Spritze  Scopolamin.   hydro- 
brom.  0,01 :  10,0  (frisch  bereitet,  h6chstens  3 — 4  Tage 
alte  Losung;  zu  empfehlen,  Scopolamin  in  Wachs- 
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papier  aufzubewahren  unci  selbst  aufzulosen),  sowie 
unmittelbar  darauf  an  anderer  Stelle  Injection  von 
1  eg  Morphium. 
III.  Nach  \i — 1  Stunde  Beginn  der  Aethernarkose  mit 
AVanscher'scher  Maske  nach  der  einschleichenden 
Methode:  Vorlialten,  resp.  Nahern  der  Maske  unter 
Luftzutritt:  dann  langsam  festeres  Andrucken  des 
Beutels  olme  Schiitteln,  event,  wieder  Luften;  dann, 
wenn  die  Athmung  tiefer  wird,  Seitwartsdrehen  des 
Kopfes  und  dauerndes  Vorlialten  des  Unterkiefers 
(bei  standigeni  Vorhalten  des  Kiefers,  natiirlich  ohne 
Druck  am  Kieferwinkel,  das  dera  Pat.  nachher 
keine  Schmerzen  macht,  bleibt  die  Athmung  gleich- 
m^ssig).  Nach  etwa  10  Minuten  ist  die  Narkose 
tief  genug;  selten  ist  sie  es  noch  nicht,  doch  gehe 
man  lieher  weiter  langsam  vor,  als  nach  der  asphy- 
xirenden  Methode. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1903  No.  46.) 

Arthritis  UPica.     Citarin   empfiehlt   Dr.   Arth.    Leibholz 

(Berlin)  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  er  bei  12  Fallen 
von  A.  machte;  das  Mittel  versagte  nur  1  mal  und  machte. 
abgesehen  von  etwas  Durchfall,  keine  Nebenerscheinungen. 
Citarin  ist  das  Einwirkungsproduct  von  Formaldehyd  auf 
citronensaures  Natron,  ein  in  Wasser  leicht  losliches  Pulver, 
das,  inZuckerwasser  gereicht,  wieCitronenliinonadeschmeckt. 
Am  billigsten  ist  die  Verordnung  in  Tabletten  Original- 
packung  (10  Stuck  a  2  g  kosten  M.  2,60);  man  lost  eine 
Tablette  in  etwas  heissem  Wasser  auf  und  giebt  beliebig 
kaltes  hinzu.  Autor  gab  am  Tage  des  Anfalls  4  mal  je 
2  g,  an  den  folgenden  Tagen  3 mal  2  g.  Am  sichersten 
wirkt  Citarin  gleich  bei  den  ersten  Anzeichen  des  Anfalles 
gereicht;   oft  gelingt  es  so,  den  Anfall  zu  coupiren. 

(J)eutsche  ined.  Wochenschrift  1903  No.  39.) 

—  Ueber  Citarin  hat  Dr.  Fisch  (Barmen)  an  seiner  eigenen 
Person  Erfahrungen  gesammelt.  Seit  8V2  Jaliren  hat  der- 
selbe  gichtische  Anfalle  von  soldier  Schwere  gehabt,  dass 
sie  ihn  immer  fftr  einige  Zeit  arbeitsunfahig  machten. 
Seitdem  er  Citarin  dagegen  anwendet,  ist  das  nicht  mehr  vorge- 
kommen.  sondern  die  Anfftlle  sind  im  Keim  erstickt  worden, 
schon  am  gleichen  Tage  wieder  das  Gehen  und  Arbeiten 
mrtglich  gewesen.  Diese  Wirkung  hat  sich  bcreits  bei 
mehreren  Anfjillen  in  gleicher  AVeise  gellussert.  Aller- 
dings  nahm  Alitor,  sobald  der  Anfall  eintrat,  sofort  Citarin, 
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und  zwar  am  1.  Tage  in  grossen  Dosen  bis  7  —  8mal  pro  die 
a  2  g,  an  den  folgenden  Tagen  noch  2 — 3mal  taglich  diese 
Dosis.  Auch  als  Propliylactieum  hat  sich  das  Mittel  stets 
bewahrt.  Wenn  Alitor  dasselbe  nahin,  ehe  noch  die  localen 
Erscheinungen  sich  etablirt  batten,  als  nur  sonstige  An- 
zeichen  deutlich  auf  das  Nahen  eines  Anfalles  hinwiesen. 
blieb  dieser  aus;  schon  auf  einige  Dosen  Citarin  wurde 
der  Urin  wieder  klar.  Darauf  ist  Wertji  zu  legen;  schon 
wenn  der  Urin  sich  dunkelgelb  farbt  und  ein  allgemeines 
Schweregeftthl  im  Kftrper  vorhanden  ist,  soil  von  den 
Gichtikern  Citarin  einige  Tage  genommen  werden.  Auch 
dafiir,  dass  dnrch  das  Citarin  Harns&urc  direct  an  den 
Ablagerungsstellen  gelost  wird,  hat  Alitor  einen  Beweis 
erhalten.  Vor  einigen  Jahren  bildete  sich  an  einer  Ohr- 
muschel  bei  ihm  ein  erbsengrosses  Gichtknotchen.  Da  es 
nicht  weg  ging  und  oft  Beschwerden  verursachte,  liees 
Alitor  es  exstirpiren.  Voriges  Jahr  etablirte  sich  am  anderen 
Ohr  an  der  correspondirenden  Stelle  ein  gleiches  Kndtchen. 
Bei  einem  spateren  Gichtanfalle,  gegen  den  Alitor  wieder 
mit  grosseren  Dosen  Citarin  vorging,  begann  das  Kndtchen 
sich  zu  verkleinern  und  verschwand  bald  vollkommen. 
Citarin  ist  direct  als  Heilmittel  gegen  A.  anzusehen,  und 
zwar  als  ganz  unsch&dliches;  trotz  der  grossen  Dosen  be- 
wirkte  es  beim  Alitor  hochstens  etwas  Durchfall.  Es  muss 
allerdings  gleich  im  Beginn  des  Anfalles  (event,  auch  schon 
bei  allgemeinen  Yorzeichen  desselben!)  genommen  werden, 
und  zwar  am  1.  Tage  in  grossen  Dosen.  Wenn  man  die 
Tabletten  (Originalpackung  Bayer)  benutzt,  tritt  eine 
wesentliche  Verbilligung  der  Cur  ein. 

(Deutsche  mcd.  Wochenschrift  1903  No.  49.) 

Augenentzundungen.    Enmydrin,  das  neue  Mydriaticum, 

prlifte  Dr.  Lindenmeyer  (Augenklinik  (iiessen)  in  1,2, 
5  und  10"oiger  Lnsung,  von  der  er  immer  3  Tropfen  ein- 
traufelte.  Bei  der  1  und  2°oigen  Losung  trat  der  Beginn 
der  Mydriasis  nach  10  —  25  Minuten  ein.  Nach  weiteren 
20 — 50  Minuten  erreichte  dieselbe  ihren  Hohepunkt,  auf 
welchem  sie  ca.  12  Stunden  verharrte,  um  sich  dann  lang- 
Siiin  wieder  zuriickzubilden.  Nach  2 — 3  Tagen  war  die 
friihere  Pupillenweite  wieder  erreicht.  Etwas  spfiter  als 
die  Mydriasis  trat  Lahmung  der  Accommodation  ein,  welche 
meist  nach  2  —  :\  Stunden  vollstfindig  wurde;  bei  einzelnen 
war  vollstftndige  Lahmung  niclit  zu  erzielen.  Betreffs  Ein- 
tritts  und  Dauer  der  Lahmungserscheinungen  traten  grosse 
Schwankungen   zu    Tage,   zum  Tlieil   von    dem   Alter   der 
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Personen  abhangig,  indem  bei  jungen  die  Wirkung  eine 
prompt  ere  und  intensivere  war,  als  bei  alteren.  Bei  der 
5  und  lO'Vuigen  LOsung  wurde  rascherer  Eintritt  der  My- 
driasis schon  nach  8  — 15  Minuten  beobaehtet,  maximale 
nach  weiteren  20  —  30  Minuten.  Die  Lahmung  der  Accom- 
modation war  hier  stets  eine  vollstandige.  Der  normale 
Zustand  wurde  bei  der  5°<»igen  Losung  nach  3—5  Tagen, 
bei  der  10°,oigen  nach  4 — 7  Tagen  wieder  erreicht.  Wfih- 
rend  meist  die  Lahmung  der  Accommodation  vor  oder  gleich- 
zeitig  mit  der  Mydriasis  zu  Ende  ging,  uberdauerte  einige 
Male  (meist  bei  Personen  von  25  —  30  Jahren)  die  Accom- 
modationsl&hmuug  die  Mydriasis.  Nie  Intoxications*.3  rschei- 
nungen.  Es  ging  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  das 
Eumydrin  eine  Mittelstellung  zwischen  den  meist  gebrauch- 
lichen  1  "<igen  Homatropin-  und  Atropinlosungen  einnimmt, 
in  st&rkcrer  Concentration  erreicht  es  beinahe  die  Wirk- 
samkeit  des  Atropin,  und  zwar  tritt  die  Mydriasis  bei  5 
und  10°/oigem  Eumydrin  rasclier  ein,  als  beim  Atropin, 
wfthrend  bei  letzterem  die  Lahmungserscheinungen  von 
etwas  langerer  Dauer  sind.  !Nun  wurde  das  Priiparat 
auch  bei  pathologischen  Fallen  angewandt,  und  zwar  1 
und  2°oig  zur  Bekampfung  von  Reizzustanden  geringeren 
Grades,  wie  sie  bei  Randphlyktaenen,  kleineren  Randinfil- 
traten.  ferner  nach  Fremdkorpern  auf  der  Cornea  auftreten. 
Es  genugte  meist  1  malige  Eintrftufelung.  urn  nach  Herbei- 
fflhrung  einer  lUigigen  Mydriasis  die  Reizungserscheinungen 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Erfahrungsgemass  gentigt  die 
durch  Homatropin  erzeugte,  kurz  dauernde  Mydriasis  in 
derartigen  Fallen  vielfach  nicht  zur  Beseitigung  der  Reiz- 
zustande,  wahrend  durch  Atropin  eine  unnothig  lange 
Mydriasis  und  Accommodationsliihmung  erzeugt  wird.  Die 
stark eren  Losungen.  speciell  die  10°/oige.  wurden  mehrfach 
bei  frischen  und  chronischen  Entziindungen  der  Iris  zur 
Anwendung  gebracht.  Frische  Synechieen  wurden  meist 
nacli  2 — 3maliger  Eintraufelung  gelost;  wurde  eine  Lusting 
derselben  nicht  erzielt,  so  war  eine  solche  auch  mit  Atropin 
nicht  zu  erreichen.  Jedenfalls  ist  Eumvdrin  ein  werth- 
voiles  Mittel  fur  uns.  indem  es  in  verschieden  starken 
Losungen  mit  Erfolg  verwandt  werden  kann.  um  je  nach 
Wunsch  eine  Mydriasis  und  Accommodationslahmung  von 
entsprechender  Dauer  hervorzurufen.  Von  grossem  Yor- 
theil  werden  die  stiirkeren  Losungen  vor  allem  da  sein, 
wo  infolge  von  Idiosynkrasie  oder  durch  Intoxieations- 
erscheinungen  bei  anhaltendem  Gebrauch.  das  angewandte 
Atropin    ausgesetzt    werden    muss    und    ein     anderes    My- 
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driaticum  an  seine  Stelle  zu  tret  en  hat,  da  wir  bisher  j 
kein  Ersatzmittel  des  Atropin  hatten,  welches  letzterem  an 
Wcrtli  so  nahe  kommt  und  dabei  so  wenig  gefShrlich  ist, 
wie  Eumvdrin.  Xicht  beistimmen  kann  Alitor  aber  Gold- 
beig,  welcher  ineint,  dass  zu  I'ntersuchungszwecken  die 
Eumydrinlfisung  vor  der  gleichprocenligen  Homatropin- 
losung  „den  Vorzug  rascherer  und  ausgiebigerer  Wirkung 
und  den  gering  zu  bewerthenden  Nachtheil  einer  um  etwa 
12  iStunden  liingeren  Dauer  der  Pupillenbeeinflussung* 
habe.  Nach  des  Autors  Ansicht  eignet  sieh  die  l°;«ige 
Humydrinlosung  nicht  zu  einer  nur  zu  diagnostischen 
Zwecken  gewunschten  Erweiterung  der  Pupille,  da  die 
Yortheilc  vor  der  ublichen  Homatropinlosung  nur  gering 
*ind  und  dieselben  durch  die  2--.'Magige  Accommodations- 
hehinderung  zu  theuer  erkauft  zu  sein  scheinen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1103  Xo.  47.) 

—  Ein  neuer  Apparat  zur  Behandlung  der  Erkranknngen  der 
Bindehaut,  eonstruirt  von  Dr.  J.  Feig  (Oberleutensdorf), 
ermoglicht  in  einer  audi  von  Laien  leicht  durchfuhrbaren 
Wetee  cine  trriindliclie  Reinigung  des  Conjunctivalsackes 
und  cine  vollkoimnenc  Berieselung  desselben  mit  dem  er- 
forderliohen  Medicamente.  Er  besteht  aus  einem  Glas- 
gefriss.  das  durch  einen  1  in  langen  Gummischlauch  mit 
einem  feinen  Glasrohrchen  in  Verbindung  stent,  welches 
an  seinem  freien  Ende  sich  2fach  theilt.  Den  Endigungen 
dieser  Aeste  sitzen  feine  Oeftnungen  auf.  Nachdem  das 
(4lasgefass  mit  der  Spttlflussigkeit  gefftllt  ist.  wird  es  auf 
einen  Stuhl  c»a.  '  i  in  unterhalb  der  ITohe  des  zu  behan- 
delnden  Auges  niedergestellt.  Nun  wird  das  Rohrcben  in 
den  iiusseren  Augenwinkel  dcrart  eingelegt,  dass  der  eine 
Sehenkel  nach  ol>en.  der  andere  nach  unten  sieht.  1st 
dies  geschehen,  so  ist  es  bei  grtisseren  Pat.  ftberflussig, 
dasselbe  in  dieser  Lage  zu  tixiren,  bei  Kindern  muss  der 
Kopf  immer  in  gleicher  Lage  erhalten  werden.  Trflufelt 
man  vorher  Cocain  ein,  so  crfolgt  die  Application  mit 
uberraschender  Leichtigkeit.  Nun  wird  das  Glasgeffiss  er- 
hoben,  und  die  Flussigkeit  stromt  in  den  Bindehautsack 
um  so  starker  ein.  je  h5her  das  Gefass  gebracht  wurde. 
Der  Apparat  ist  billig  (('.  Riohter,  Oberleutensdorf  in 
Bnhmen).  Als  Spulfiussigkeit  kann  nach  Kalt  Kal. 
hypermang.  1 1  :  TiOOO)  verwendet  werden.  Leber  macht 
die  Losung  derart.  dass  auf  1  Liter  verdunnter  Kochsalz- 
losung  10  ccm  einer  1" ..igen  Losung  von  Kal.  permang. 
zngefiigt  werden.     Auch  mit  Itrol  (1:2000.  bei  leichteven 
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Blutungen.     Adrenalin    (die    bekannte    Lfiaung    v.  i 

Davis   &    Co.)    wandte    Dr.    H.    Kireh    (Krefeld)    bei    3 

I-.'Ii'.mti'h  l'';illi'n   miu  ii..   boi  denan  die  anderen  Mind  ver- 
Sii'ji   batten,   mil    beaten  ErfoJge  an.     Im    1.  Falle   bondelte 
eine    Behr    schwere    Epistaxis;    mil    Adrenalin 
get  rant  t'  Gasestnckchen  trurden  in  dieNaee  blneingedrucki 
■   Stunden   BO  Tropfen   intern    gegeben,     Die  U 
stutulen    ilauoinil.      Fall   2    belraf   eine    Blniung    uu>    detn 
OrupoetiectieB   System.     .sri'nullioh  Sabentane  injection    i  on 
l  com    der    LOsungi    nacb   4    tajocti in    sistirten    -lie    1; 
Audi    bei    Fall  .'I,  einw  heftigen   Lnngenblutung 
nen     ron    je     I    enm.      I  nanjjenehnj*    Nabeowir- 
hlten      Uutar    ufl    der    Preie    dee    Hittels  ooei 
LOg  M.  11,50). 
[iiMi.-ii.lili'-li    vicariirendes   KTasenbluten    giebl,     d«9 
acigen  ivieder  zwei  FSlle,  'lie  Dr.  Ed.  Richter  (PUuen  i.V.) 
b  leJitate.   und   die  den   innigen  Zuaaromenhang,    weJflUet 

lini'-i  hi'ii   menstrueUen    I-.   I    nasalen 

dnrtlmn.     Dei    erste    Fall    i<  igte   abei    nicht   mir 

■  .i   Zii.-inuiiieribiing.   -"indern  aueli    einr  '  ■ 

wirkong    Kwisehen    der    Genitalsphsre    und    den    nervoSeil 

■   ■■       I i i - i   iIit    ingitmlliclieii  lJat,  war   Uetrofiexio 

Uteri    die    Crsache    der    Amenorrhoe;    letztere    ffllirte    zu 

■i:     ■■.  i . -:i  i  r  i  i-.  -  j  j-i<-  n     lllninr.-iii .      die      uu<;oin"!e<"ndi-'     Aiih- 

BQheidnng  i-etinirter  Stoffe  weiter  an  liy^rn-tipilepiisctifii 
Kvamplen,  die  .-m.-Ii  nnr  einatellten.  wenu  die  Aufleeneidung 
menstnieller  uder  i  irnriirender  Arl  nngenOgend  wur.  Audi 
lie!  dor  ziveiten  Patientin  war  dor  Zosammenhaag  /.w  ischen 
den;  Fenian  der  memtruellen  B,  uml  dero  Aaftreten  der 
en    klar.  Autoi1   siehl    in   dero  kiiasttichm  Hervor- 

rufen    nasaler    B.   ein    ansaerai    bequ  ernes  Mitiel   der    Blut- 
entzielmng.     Han  reibi  mil  einer  Spitaen  Sonde  im   tntroitus 

n.i-i   ler  bewuesten  Stella  dw  eeptalen   Wand,   an   der 

das   Kasenblnten   meial  spontan  eintritt,   hin   und   her  und 

ml    diese  Weiae  je  naeh  Bedarf  tropfen-  \<\>  ■■••■ 
weise    Blilf    entziehen.      XWv-.m    Bliitonlzioliiingen    kntin    DIM 
mi  ilnTMpi-tin-.  '-. lien  Zweckan  vomehmen 

■.,.i.  leichl   asepliaen   maehen     Man 
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beniitzt  die  Nasenseite,  welclie  «lie  grosseren  Venen- 
stiimmchen  zeigt. 

(MoiiatKachrift  f.  Ulirenln.'ilkiinile  etc.  1903  No.  11.)  j 

Diphtherie.       Einen    Beitrag   zur    Verbreitungsweise   dor 

Diphtherie  liefert  Dr.  K.  E.  Busing  (liakteriolog.  Institut 
Bremen).  Eine  Krankenschwester  des  Kinderkrankenhausea 
bekam  Uulsschnierzcn  und  lleiserkeit,  beachtete  dies  aber 
nicht  und  liess  sich  erst  14  Tage  spater  durch  die  Mit- 
seh western  bewegen,  arztlich  Meldung  zu  machen.  Man 
fand  nur  geringe  Rothung  vor,  und  es  lag  kein  Grtind 
vor,  an  I),  zu  denken.  T)a  aber  einige  Tage  vorher  ein 
Knabe,  den  die  Sch wester  gepflegt.  an  D.  erkrankt  war 
und  die  Aetiologie  dunk  el  blieb,  wurde  bakteriologische 
rntersucliung  bei  der  Schwester  vorgenommen.  Cultur- 
verfaliren  und  Thierversuch  ergaben  reichliche  Diphtherie- 
bacillen,  und  als  die  Schwester  gemessen  wurde,  hatte  sie 
.*>!). .")°,  glaubte  dabei,  wie  die  ganze  Zeit  vorher,  fieberfrei 
zu  sein,  und  ftihlte  sich  ebenso  wohl  wie  vorher  Nach 
einrgen  Tagen  erkrankten  noch  zwei  Kinder  an  D.,  die 
von  der  Soli  wester  mit  gepfiegt  worden  waren.  Dieser 
Fall  mahnt  wieder,  gleich  frtiheren,  von  Neisser  und 
Cuno  publicirten,  Pflegepersonal  auch  bei  nur  gering- 
fiigigem  Diphtheneverdacht  und  beim  Ausbruch  von  Saal- 
epidemieen,  deren  Quelle  im  Dunklen  ist.  auch  ohne  solchen, 
sofort  einer  bakteriologischen  Untersuchung  zu  unterwerfen, 
die  allein  imstande  ist,  Aufkliirung  zu  schaffen  und  einer 
weiteren   Ausbreitung    derartiger   Epidemieen    entgegenzu- 

arbeiten.  (Deutsche  wed.  Wochenschtift  1903  No.  88.) 

—  Das  Diphtherieseruni  in  der  allgemeinen  Praxis    ist    noch 

viel  zu  wenig  in  seiner  Redeutung  gewurdigt  worden, 
meint  Dr.  Wins  elm  a  nn  (Krefeld),  und  doch  ist  dies 
Material,  das  dein  Arzte  fast  stets  fruhzeitig  zugeht,  viel 
geeigneter  zur  richtigen  Beurtheilung  des  Serums,  als  das 
Spitalermaterial.  Alitor  wandte  das  Serum  seit  1894  bisher 
in  2.">0  Fallen  an.  welclie  sammtlich  genasen,  obwohl  recht 
busartige  darunter  waren.  Er  spritzt  sofort  1500  I.-E.  ein 
und  wiederholt,  was  allerdings  nicht  oft  nothig  wird,  die 
Finspritzung  12stundlich,  bis  das  Fieber  abgefallen  ist. 
AVelch  ein  himmelweiter  Unterschied  zwischen  den  so  be- 
handelten  Fallen  und  solchen  vor  der  Serumzeit!  Die  D. 
verlauft  jetzt  gewohnlich  in  so  viel  Tagen  wie  friiher 
AVochen:  postdiphtherische  Erkrankungen  kennt  Alitor  jetzt 
pur   nicht    mehr,    ebensowenig   wie   er  jetzt    noch    irgend- 
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welclie  Nebenerscheinungen  (lurch  das  Serum  erlebt.  Das- 
selbe  ist  ein  specifisches  Heilmittel  der  D.  ini  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  obne  Nachtheil  fruhzeitig  und  rich  tig 
angewandt  wird  es  in  keinem  Falle  versagen. 

(Deutsche  med    Wochonschrift  1903  No.  50.) 

FisSUPS    atli.     Folgende   Combination    von    Cocain,     Extr. 

Belladonnae  und  Ichthyol  hat  Dr.  M.  Katzenstein 
bei  F.   angewandt: 

Kp.   Cocain.   m'ur.   0,05 
Extr.  Bellad.   0,5 
Ichthyol.  ad  0,0 

M.   D.  S.    Vor  dem  Gebrauch  erwarmen 
und  umschutteln. 

Cocain  macht  die  Fissur  unempfindlich,  Extr.  Belladonnae 
hebt  den  Sphinkterkrampf  auf,  Ichthyol  wirkt  desinfteirend 
und  glattet  die  Oberfl&che  der  F.  und  tr&gt  so  zur  Heilung 
derselben  wesentlich  bei,  kein  Wunder,  dass  diese  Mischung 
sich  bei  einer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  bestens  be- 
w&hrte.  Doch  kommt  es  dabei  sehr  auf  richtige  Appli- 
cation an.  Es  wird  ein  kleines  Stuckchen  Watte  zu  einem 
stricknadeldicken  F'aden.  aufgewickelt  und  in  die  etwas 
angewarmte  Mischung  eingetaucht.  Der  in  Seitenlage 
befindliche  Pat.  hebt  die  obere  Hinterbacke  etwas  an  und 
durch  Betastung  der  den  Anus  umgebenden  Haut,  die 
schmerzhaft  ist.  wo  sie  der  F.  gegenuber  liegt,  stellt  man 
fest,  wo  die  F.  gelegen  ist.  Hat  man  z.  B.  gefunden, 
dass  sie  sich  an  der  vorderen  Commissur  befindet,  dann 
legt  man  den  impragnirten  Wattefaden  an  die  entgegen- 
gesetzte  Seite,  also  an  die  hintere  Commissur,  und  schiebt 
nun  vorsichtig  der  hinteren  Mastdarmwand  entlang  mit 
einer  feinen  Knopfsonde.  den  Wattefaden  in  den  Mastdarm 
hinein.  So  vermeidet  man  jede  Beruhrung  der  F.  und 
macht  die  ganze  Procedur  zu  einer  schmerzlosen.  Das 
geschmeidige  Ichthyol  dringt  in  alle  Schleimhautbuchten 
vor  und  gelangt  so  zur  F..  schon  das  crste  Mai  das  Ge- 
ffthl  wesentlicher  Besserung  bringend.  Die  Watte  bleibt 
mindestens  5  Minuten  liegen  und  wird  event,  vom  Pat. 
durch  das  ausserhalb  liegende  Ende  entfernt  oder  bleibt 
bis  zur  nSchsten  Stuhlentleerung  liegen,  die  meist  schmerzlos 
verlauft.  8 — 14  Tage  tftglich  1 — 2malige  Application  fiihrt 
zur  vollkommenen  Hebung  der  Beschwerden.  Regulirung 
des  Stuhles,  Verabreichung  von  Sitzbiidern  beugen  dem 
Neuauftreten  des  schmerzhaften   Leidens  vor. 

(Die  Therapie  det  Vie^tvwa.T\.%  Wfcwcofcvt  vm>> 
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GonOPPhoe.       Ueber    Untersuchungen   eiuiger .  Dauerhefe- 

praparate  berichtet  Dr.  P.  Krause.  Es  warden  unter- 
sucht  Zymin,  Levure  de  Biere,  Roos'sche  Tabletten, 
Cerevisine,  Levurinose  und  Furunculine.  Vom  Stand- 
punkte  der  therapeutischen  Anwendung  ist  zweifellos  das- 
jenige  Hefepraparat  als  das  beste  anzusehen,  welches  keine 
lebenden  Hefebacillen  mehr  besitzt,  dagegen  bei  moglichst 
geringem  Wassergebalt  die  grdsstmoglichste  Galirkraft  und 
baktericide  Wirkung  entfaltet.  Unter  diesem  Gesichts- 
punkte  ist  fraglos  das  Zymin  das  beste  Praparat;  Furun- 
culine und  Levurinose  sind  unbrauchbare  Pr&parate,  welche 
bei  der  Menge  von  zugesetzter  Starke  gar  nicht  mehr  die 
Bezeichnung  Hefepraparate  verdienen.  Dagegen  weisen 
die  drei  ubrigen  Praparate  den  frischen  Hefen  gegenuber 
nur  den  Vortheil  auf,  dass  sie  haltbar  sind  und  jederzeit 
zur  Hand  sein  konnen,  wahrend  sie  sonst  nicht  den  Vortheil 
gew&hren,  mit  todten  Hefezellen  zu  arbeiten.  —  In  der 
Discussion  berichtet  Prof.  E.  Frank  el  iiber  die  Anwendung 
des  Zymin  in  der  Gynaekologie,  und  zwar  in  der  neuen  und 
zweckmassigen  Form  wasserloslicher,  elastischer  Vaginal- 
Zyminstabchen,  wie  sie  die  Kgl.  Hofapotheke  in  Dresden 
herstellt.  Dieselben  sind  mttglichst  keimfrei,  elastisch  und 
doch  genugend  hart,  um  die  Einfuhrung  in  die  Vagina 
nach  Anweisung  -  durch  die  Frauen  selbst  zu  gestatten. 
Sie  sind  (im  Gegensatz  zu  den  sogen.  „Kheolkugelnu) 
unbegrenzt  haltbar  und  selbst  nach  langerer  Auf  bewahrung 
in  demselben  Maasse  gahrfahig,  wie  das  Zymin  selbst. 
Jedes  Stabchen  ist  9cm  lang,  6mm  dick  und  enthalt  je 
1,6  g  Zymin  und  Rohrzucker  und  0,8  desselben  indifferenten 
(  onstituens,  wie  die  Credo 'schen  SilberstSbchen.  Die  An- 
wendung ist  eine  sehr  einfache.  Jeden  zweiten  Abend  vor 
Zubettgehen  entnimmt  die  Pat.  nach  vorheriger  Reinigung 
der  Hande,  Vulva  und  Umgebung  mit  Heisswasser  und 
Seife  und  nach  einer  Scheidenausspiilnng  in  Ruckenlage 
mit  abgekochtem  Wasser  aus  dem  luftdicht  verschlossenen 
Glascylinder  ein  Stabchen  und  fiihrt  es  in  zwei  Halften 
in  die  Vagina  ein.  Darauf  Kreuzen  der  Schenkel  durch 
etwa  xjA  Stunde  und  mtfglichst  Beibehaltung  der  Rucken- 
lage iiber  Nacht,  fruh  Ausspillung  mit  sterilem  Wasser. 
In  fiinf  so  behandelten  Fallen  von  hartnackiger,  chronischer, 
vaginal er  und  cervicaler  Leukorrhoe  (3mal  mit  Erosionen  der 
Portio)  sah  Autor  nach  Einfuhrung  von  2 — 5 — 6  Stabchen 
iiberraschend  gunstige  Erfolge.  In  zwei  Fallen  gono- 
rrhoischen  Ursprungs  mit  profusem,  eitrigem,  atzendem 
Ausfluss  bezserte  sich  derselbe  nach  Menge  und  Beschaffen- 


G.  dei   1  >relhra    und   ili-s  Knibmu.-ti-mm   ■:  ■  ■  1 1 > .  ■  j . .  j 
■  aderer  Befc sindl nng.     Aber  da   die  Zyminstflbehen 

.  n    Dinieneionen   bereteUbar  sind,    • 
Application  auch   inn  Drethrnl-   uml  I'M'u.sMufn'lifn  unlnr. 
ini   Wage,   und   es   steht   zu   hoffen .   doge,   wean   »ich    die 
gonokokkenab tid lend*  Wlrknng  dee  Zvmin  ditrch    weitere 
Beobaohtnngen   bestaligt,    dadnreh   die   nielu    iuuner    sun/ 

■   ■..■!]       und       -■■  1 1  ■."..il.-J  I       l.-.lil       .-.1iIii,-|V.Ii;iI"fi-1i       A      -- 

pinselungen   der  (JtertmliOlde  mil    Formalin,  Arg.  nitr,   etc 
embahrlicb     warden.         Fur     die     Bahandlung 
SebwHngerer  i.-i    ein   unBchiidlicln.-    l>ukli'nrbti.-> 
■  in-    '/.•;  mi ii    jfcii'.'i(.!(.*i!ii    ein   Bedilrfniss, 


■rl,„\{    I, 


.:-/,,..  i 


Behandlung  der  weibliclien  6.  mit  Hefe  ergreifl  niieh 
Dr  M.  Piiea  (Frttuenklinik  BrOsa's  in  Berlin)  das  Wort. 
Es   wurden   die    pon    Abraham   empfoMeaeB.,    sua    Hefe, 

urnl    Glycerin    baslohanden 
Kli.'"l:-i;'il>r|i,.ii    [fir   die    Cervix)   gunz    uik-Ii   dessen  Angaben 
angewandt.   und  swar  bei   Fallen  frteoterer  G..    In  euteni 
Full.-    waren   die  Gonokokken    aaoh    IS   Xagen,    in   e^nem 
anderen    nai-ii    )  Wochen    rerschn len;    docb   bliel 

beidan    reiehlicli    ^(.'JiIoimiR-eitrigc   Sen-el  ion    au.- 

eliea.    in    deni    letxteren    noeb    Irofz    wtichenlang 

■■    Stabclienhehandltrag.     In  den  anderen  fallen 

wurden  bis  xu  3  Wocnen   nod    reiehlicn  Gonokokken  ira 

f'i'rv!i;iilsccri-i    ii;ii'liin.'ivii'.-i:']i   und   dann     -    aetata  eine  acute 

RntEundung   der  Adnexc   ein.    von   der   con  9  Fallen   nut  2 

vi'i'-i'luiiii    blieben.     Sie   iral    Frunesten    iiftclt    ?t£giger 

ildlulig,     inn    sjiiiti'stfii    nai-ii    2 1  l;ii;iyi'.v    ein;     die 

jonokokkuiilVii''   (  'i:rvi\    uui- 

g^wieseti   hatle,  erkranktc  bei  Fortaeteting  der  Behandlung 

xur  Bekanipfiuig  d«s  :li    lierteliendeii  Flum'.-  :nn    la.  Tage 

in    Salpingitis.      A  us    den    Versueben    ist    also    ersicbtliid 
'■■  -.  Ii.-.;   urn  gflneijgsten  Orte,   in  der  Cervix. 
Steal    ini   Stando    ist.   (lb1    ( ioiK'k'jkkvii    In    viiii- 

■  ii.   Dann  roue*  wan  aber  der  StHbcben- 

bebandlung    Schon     u     priori    liedenken    entgegi 

hi'nii    iirjin    I  iii!i|'hij,  ii    ,li.,-    Stiiiiidien    in    ill'.'    CerVIX,     ID&g 

den  inneren  Mntrer- 

liiiKiul/.iil'iUiri'ii.    kann    man   nur  xu  leicbl   nn-i.-lni m -'-ii 

i  Gonokokken  xum   Eindringen    in  die  Dlerushohle  wr- 

damit    den   Anstoss   geben   zur   Entstehurig 
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ciner    Endometritis    corporis    oder    einer    Entzftndung    der 

Adnexa.  (Ccntralbl.  f.  Gynaekolojarie  1!»Q3  No.  48.) 

—  Arhovin,  eiii  ncues  inncrlichcs  Antigonorrhoicum,  empfehlen  auf 

Grund  experimenteller  und  therapeutischer  Versuche  Dr. 
Fr.  Bur  chard  und  Dr.  A.  Schlockow  (Berlin).  Arhovin, 
ein  Additionsproduct  des  Diphenylamins  und  der  esteri- 
ficirten  ThvmvlbenzoesSure,  eine  Fliissigkeit  von  aroma- 
tisehem  Geruch  nnd  schwach  brennendem  Geschmack,  wird 
in  Gelatinekapseln  gegeben  (3 — f>  Stuck  pro  die)  und  sehr 
rasch  vom  Magen  resorbirt.  Selbst  lange  Zeit  gegeben, 
machte  es  nie  unangenehme  Nebenerscheinungen,  ja  es 
wirkte  auf  den  Organism  us  sogar  recht  gunstig  ein.  Vor 
allem  erwies  es  sich  in  sammtlichen  Harnen  als  ausser- 
ordentlich  baktericid  und  wirkle  speciell  bei  G.  und  Cystitis 
gonorrhoica   so,    dass   man   rait   dem    Effect    durchaus   zu- 

friedcil    sein    koniltC.  (j)ie  Medicin.  Woche  190S  No.  48.) 

—  Gonosan  hat   Dr.  Edm.  Saalfeld  (Berlin)  mit  bestem  Erfolge 

zur  inneren  Behandlung  der  G.  verwendet.  Derselbe  1st 
schon  immer  der  Ansicht  gewesen,  dass  die  Einspritzurigen 
oft.  ganz  unzweckmassig  ausgeffihrt,  mehr  Schadenals 
Nutzen  stiften,  und  dass  es  sehr  gut  ware,  wenn  man  mit 
der  internen  Therapie  auskame.  I'nd  dazu  scheint  Gonosan 
geeignet  zu  sein.  Einen  Theil  der  guten  Wirkung  des 
letzteren  glaubt  Alitor  daraus  herleiten  zu  durfen,  dass  es 
sedativ  einwirkt.  Die  lange  Dauer  einer  G.  wird  oft  be- 
dingt  durch  excessive  Erectionen,  und  die  Bekfimpfung 
dieser  bildet  ein  wesentliches  Postulat  bei  der  Behandlung 
der  G.  Autor  gab  seinen  Pat.  Gonosan  in  grSsseren 
Dosen  (10 — 12  Kapseln  pro  die),  er  brauchte  dabei  unter 
72  Fallen  nur  2mal  ein  Sedativumzu  verordnen.  Gonosan 
wirkte  sofort  sedativ  ein,  machte  die  Secretion  bald  ge- 
ringer,  verwandelte  den  eitrigen  Charakter  in  einen  schlei- 
migen.  f>3mal  handelte  es  sich  um  acute,  22mal  uro 
chronisclie  G.  Yon  den  f)tf  Fallen  wurden  28  geheilt, 
10  blieben,  meist  gebessert  aus,  9  befinden  sich  noch  in 
Behandlung:  bei  den  chronischen  Fallen  betragen  die  ent- 
sprechenden  Zahlen  10,  7.  5.  Also  die  innere  Behandlung 
mit  Gonosan  geniigte  vielmals  zur  vftlligen  Heilung, 
Gonosan    bedeutet    einen    wesentlichen    Fortschritt   in    der 

Tripperbehandluilg.  (Therap.  Monatshefte  ieos  No.  12) 

Haemorrhoiden.     Eine  neue  Operationsmethode  hat  John 
Landstrfim    (Stftdt.  Kratvkenhaus    Sabatsberg    in    Stock- 
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holm)  ersonnen  unci  seit  September  1902  angewandt.  Das 
Princip  der  Operation,  die  bisher  in  alien  Fallen  sehr 
befriedigende  Resultate  ergab,  ist,  durch  eine  besondere 
Quetschzange  (Instrumentenmacher  Stille)  einen  so  krlif- 
tigen  Druck  auszufiben,  dass  man  ohne  Sutur  oder  Ligatur 
die  Knoten  entfernen  kann.  Die  Klemmzange  ist  an  den 
Enden  ihrer  Branchen  mit  einer  Schraube  versehen,  mit 
der  die  Abklemmung  erreicht  wird.  Das  Gebiss  der  Zange 
ist  7  cm  lang,  4 — 5  mm  breit,  mit  beinahe  cbcnen  Fl&chen 
und  gut  abgerundeten  Kanten.  Das  Gelenk  ist  kreisrund, 
und  die  Branchen  der  Zange  konnen  leicht  zur  Reinigung 
auseinandergenommen  werden.  Pat.  wird  in  Seitenlage 
gebracht,  der  Sphinkter  kraftig  dilatirt.  Die  zu  entfernen- 
den  Theile  fasst  man  mit  der  Balkenzange  und  legt  die 
Klemme  an  der  Basis  des  Knotens  oder  der  Falte  an. 
Nachdem  man  sich  iiberzeugt  hat,  dass  die  Spitze  der 
Zange  nicht  die  Schleimhaut  des  gegenuberliegenden  Theiles 
des  Darmes  gefasst  hat,  wird  sic  mit  der  Hand  zugedriickt. 
Wdhrenddem  man  das  Instrument  gegen  die  Rectalwand 
oder  gegen  den  Anus,  wenn  man  die  Zange  ausscrlialb 
des  Rectallumens  anlegen  will,  andrftngt,  urn  Zerrungen 
zu  vermeiden.  wird  mit  der  Schraube  ein  moglichst  kriif- 
tiger  Druck  ausgeubt.  Der  abgeklemmte  Theil  wird  dann 
unmittelbar  an  der  Zange  abgeschnitten.  Infolge  der  ausser- 
ordentlichen  Kraft,  mit  welcher  die  Zuklemmung  geschieht, 
kann  man  dann  sogleich  die  Klemme  abnehmen.  Die 
Abklemmungsstelle  ist  papierdrtnn,  es  erfolgt  Blutung  weder 
von  ihrem  t'reien  Rande  noch  von  ihrer  Basis  her.  Man 
kann  dann  ebenso  die  Klemme  an  mehreren  Stellen  an- 
legen, ohne  dass  die  zusammengepressten  Flachen  ausein- 
andergehen.  Nach  der  Operation  wird  ein  mit  Xeroform- 
gaze  umwickeltes  Drainrohr  in  den  Darm  eingefiihrt,  weh^hes 
am  2.  Tage  nach  der  Operation  entfernt  wird.  Die  ganze 
Operation  ertbrdert  nur  einige  Minuten  und  ist  in  geeig- 
neten  Fallen  leicht  im  Aetherrausch  nach  Sudeck  aus- 
zufuhren,  ein  Vortheil.  welcher  nicht  genug  zu  schiitzen 
ist,  besonders  bei  durch  Blutungen  sehr  heruntergekom- 
menen  Individuen.  Keiner  von  den  bisherigen  25  Pat. 
hat  fiber  Schmerzen  geklagt,  bei  keinem  trat  eine  Nach- 
blutung  ein,  und  ist  eine  solche  auch  sicher  nicht  zu  be- 
ftirchten.  wenn  die  Klemme  mit  gehoriger  Kraft  ange- 
wendet  wird.  Die  Nachbehandlung  geschieht  auf  gewnlin- 
lichc  Weise.  Der  nach  5  —  6  Tagen  auf  Ricinus  folgendc 
Stuhl  verursacht  keine  nenuenswerthen  Schinerzen.  Eine 
Woche    nach    der  Operation    zeigt    sich    die  abgeklemmte 
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Stelle  als  eine  '■•« — 1  cm  breite,  reine  Wunde,  welche  meist 
nach  zwei  "Wochen  geheilt  ist.  Die  Operation  wird  also 
leicbt,  schnell  und  unblutig  mit  minimalen  Beschwerden 
far  den  Pat.   ausgefuhrt. 

(Ccntralblatt  f.  Chirurgie  1903  No  47.) 

Hysterie.   Hysterische  Selbstbeschadigung  nnter  dem  Bilde 

der  multiplex!  nenrotischen  Hautgangraen  beobachtete 
Prof.  Dr.  Bettmann  (Heidelberger  medic.  Klinik).  Das 
Auftreten  multipler  Hautgangraen  ist  bei  H.  kein  seltenes 
Vorkommniss.  Bei  einer  grossen  Anzahl  soldier  FfilJe 
liess  sicb  Selbstbeschiidigung  nachweisen,  bei  anderen  war 
sie  sehr  wahrscheinlich ,  sodass  man  bei  hvsterisehen  In- 
dividuen  in  solchen  Fallen  stets  gut  daran  thnt,  diesen 
Verdacht  weiter  zu  verfolgen.  Oft  macht  das  grosse  Schwie- 
rigkeiten,  und  sind  audi  bei  sorgfiiltigster  Ueberwachung 
Aerzte  scbon  jabrelang  getauscht  worden.  Die  Exist  en  z 
einer  neurotischen  Spontangangraen  ist  damit  nattirlich  nicht 
geleugnet.  lm  obigen  Falle  handelte  es  sicb  urn  eine 
21jahrigc  Tagelobnerstochter,  die  seit  2  Jahren  in  unregel- 
massigen  Schuben  „Gescbwure"  an  der  Haut  bekam,  von 
den  en  nocb  zahlreicbe  Narben  Zeugniss  ablegten.  Pat.  bot 
mannigfacbe  Zeichen  von  II.  dar,  man  batte  es  sogar  mit 
einer  schweren  H.  zu  thun;  fiir  die  Natur  jener  Haut- 
lftsionen  ergab  sicb  kein  Anbalt,  sie  beilten,  als  Pat.  in 
die  Klinik  trat,  unter  geeigneter  Bebandlung  ab,  es  zeigten 
sich  in  dieser  Zeit  keine  neuen,  und  Pat.  wurde  entlassen. 
Aber  schon  einen  Tag  spater  kam  sie  mit  einem  friscben 
Schub  und  wurde  nunmebr  ambulatoriscb  bebandelt  Die 
Beobacbtung  dieser  friscben  Eruptionen  ergab  nun  als 
cbarakteristisch  eine  oberflacbliche  Nekrose  der  Haut. 
Solche  Nekrosen  entwickelten  sicb  manchmal  erst  nacli 
1 — 2tSgigem  Bestande  des  einleitenden  Erythems;  manch- 
mal entstand  audi  aus  der  Rothung  keine  Gangraen,  son- 
dern  eine  Blase.  Die  weitere  Entwickelung  liess  eine 
demarkirende  Entzundung  bervortreten,  die  zur  Abhebung 
der  Schorfe  und  zur  Bildung  eines  meist  oberflachlichen 
Geschwurs  fOhrte,  das  ohne  allzutiefe  Vernarbung  abheilte, 
wobl  wegen  des  jetzt  so  friiben  Einsetzens  der  Behand- 
lung.  Dagegen  blieb  vielfach  an  den  vernarbten  Stellen 
eine  intensive  Pigmentirung  von  monatelangem  Bestande 
zuruck.  Als  Pat.  kurze  Zeit  wieder  in  die  Klinik  trat, 
blieben  Eruptionen  aus.  Man  batte  es  durchaus  mit  dem 
Bilde  der  multiplen  acuten  Hautgangraen  zu  thun.  Da 
aj'ferioskJerotische    Verflnderungen    und     eine     organische 
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Nervenkrankheit  auszuschliessen  waren,  konnte  die  Diagnose 
nur  zwischen  neurotischer  Spontangangraen  und  Selbstbe- 
schadigung  bei  H.  schwanken.  Letztere  wnrde  von  der 
Pat.  ganz  entschieden  geleugnet.  Aber  der  Verdaclit  wurde 
bald  zur  Gewissheit.  War  es  schon  wunderbar,  dass  die 
Eruptionen  mit  der  Anfnahme  in  die  Ivlinik  aufhorten, 
urn  sofort  nach  der  Entlassung  wieder  aufzutreten,  und 
konnte  die  ausschliessliche  Localisation  an  solchen  Stellen, 
die  den  Handen  der  Pat.  leicht  erreichbar  waren,  Verdacht 
erwecken,  so  schienen  die  unregelmassigen  und  gezackten 
Conturen  mancher  Herde  direct  auf  eine  an  der  Haut- 
oberflfiche  ausgespritzte  Flussigkeit  hinzudeuten.  Besonders 
beachtenswerth  war,  dass  sich  bei  ganz  frischen  Nekrosen 
innerhalb  eines  grosseren,  intensiv  veranderten  Bezirkes 
noch  kleine  Hautinselchen  fanden,  deren  Epidermis  voll- 
kommen  intact  war  und  die  auch  in  der  Tiefe  keinerlei 
Verfinderung  erkennen  liessen.  Erst  allmahlich  wurden 
solche  Stellen  in  den  Krankheitsherd  mit  einbezogen.  Nie- 
mals  aber  fanden  sich  an  diesen  Stellen  unter  der  intacten 
Epidermis  durchschimmernde  Verftnderungen  des  Papillar- 
korpers,  die  nach  Kaposi  die  sichere  Unter.scheidung 
zwischen  der  spontanen,  aus  der  Tiefe  kommenden  und 
der  durch  eine  oberfifichlichc ,  fiusserliche  Einwirkung  be- 
dingten  Gangraen  liefern  kflnriten.  Als  inimer  weitere 
Eruptionen  auftraten,  wurde  bei  der  Mutter  genau  nach- 
gefragt,  und  diese  crzahlte,  dass  die  Tochter  hautig  ge- 
heimnissvoll  mit  einem  Fliischchen  herumhantire.  Es  gelang 
endlich,  audi  letztereb  zu  entdecken,  das  Lysol.  pur.  ent- 
hielt.  Pat.  leugnete  noch  immer,  bis  ihr  in  einem  Reagens- 
glas  einige  Tropfen  Lysol  gezeigt  wurden,  die  aus  ilirer 
Haut  „herausde8tillirt,,fc  worden  seien.  Da  gestand  sie, 
behauptete  aber.  stets  das  Mittel  nur  mit  AVasser  verdtinnt 
angewandt  zu  haben.  Das  wurde  bezweifelt.  aber  Expe- 
rimente  ergaben.  dass  bei  der  Pat.  wirklich  audi  geringe 
Concentrationen  einen  intensiven  Effect  batten.  Losungen 
bis  herab  zu  15 — 20%,  die  an  der  Haut  des  Gesunden 
hOchstens  geringe  Rothung  hervorriefen,  bewirkten  bei  der 
Pat.,  auf  umschriebenen  Hauptparthieen  aufgepinselt  und 
nach  wenigen  Secunden  wieder  abgewaschen.  Rothung, 
die  einmal  zur  Blasenbildung  fiihrte.  sonst  aber  nach  12, 
24 — 36  Stunden  zu  Nekrosen.  die  durchaus  den  friiher 
beobachteien  glichen.  Und  diese  Reaction  betraf  nicht 
etwa  bloss  Hautparthiecn  mit  verminderter  Sensibilitat, 
sondern  auch  andere,  z.  B.  am  Rucken.  Auch  diese  Schorfe 
heilten   mit   intensiven   Pigment irungen    ab.     />/>   Reaction 
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der  Haut  stand  also  offenbar  in  cinem  quantitativen  Miss- 
verhdltniss  zu  der  Starke  des  Eingriffs,  eine  Feststellung, 
die  audi  bei  mehreren  anderen  Fallen  von  hysterischer 
Selbstbeschiidigung  gemacht  werden  konnte.  Wir  mQssen 
also  bei  der  H.  das  Hereinspielen  abnormer  trophischer  ' 
Beeinflnssungen  der  Haut  in  Betracht  ziehen.  Wenn  uns 
nun  audi  andere  FSlle  lehren,  dass  die  Haut  hysterischer 
Individuen  auf  Versuche  mit  untauglichen  Mitteln  (Nadel- 
stiche,  Kochsalz  u.  8.  w.)  mit  Gangraenbildung  zu  reagiren 
vermag,  so  gelangt  man  schliesslich  dazu,  sogar  F&lle 
offenbarer  Selbstbeschadigung  als  Demi -Simulation  auf- 
zufassen.  Damit  ist  die  scharfe  Grenze  der  neurotischen 
Spontangangraen  gegeniiber  verwischt ;  denn  auch  bei  dieser 
bedarf  es  wohl  eines  ausseren  Anstosses,  mag  er  noch  so 
geringftigig  sein,  um  die  Nekrose  auszulftsen.  Die  praktische 
Bedeutung  des  Falles  ist  also  eine  grosse.  Die  Lehre 
drangt  sich  von  selbst  auf,  dass  man  hysterischen  Indivi- 
duen gegeniiber  in  der  Verordnung  differenter  Substanzen 
nicht  vorsichtig  genug  sein  kann,  damit  wir  nicht  in  Bezug 
auf     die    Selbstbeschftdigungen    geradezu     herausfordernd 

Wirken.  (Miinchener  med.  Wochenschrift  1903  No.  41.) 

—  Ueber  einen  Fall  von  hysterischem  Tympanismus  berichtet 
Prof.  Raymond:  Eine  43jahrige  Frau  kam  ins  Hospital 
mit  der  Angabe,  sie  fQhle  Stosse  im  Leibe,  besonders  in 
der  linken  Seite.  Eine  nur  fluchtige  Untersuchung  geniigte, 
um  heftige  vcrticale  Stosse,  mit  denen  manchmal  trans- 
versale  abwechselten,  zu  constatiren.  Lasst  man  den  Leib 
der  Frau  unbedeckt,  so  sieht  man  sofort  die  StOsse  und 
eine  Volumenzunahme  des  Leibes.  Dieselbe  wird  manchmal 
enorm  und  bereitet  der  Kranken  viele  Beschwerlichkeiten. 
Sensibilitatsstorungen  sind  dagegen  nicht  vorhanden.  Im 
letzten  October,  ein  Jahr,  nachdem  die  Menses  cessirt 
batten,  bemerkte  die  Frau,  dass  ihr  Leib  allmahlich,  aber 
regelmassig  anschwoll.  Die  befragte  Hebamme  best&tigte 
die  Schwangerschaft  und  behauptete,  selbst  einen  Arm  des 
Kindes  zu  fuhlen.  Man  constatirte  ausserdem  Chloasma 
uterinum,  YerfSrbung  der  Linea  alba;  die  Briiste  betreffend, 
waren  die  Montgomery'schen  Druschen  angeschwollen ; 
es  bestand  selbst  ein  Milcheinschuss;  beim  Druck  auf  die 
Brust  iloss  Colostrum  aus.  Die  Kranke  fuhlte  Kindes- 
bewegungen  und  hatte  bizarre  Geluste;  sie  glaubte  in 
Balde  niederzukommen;  als  sie  sich  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft wahnte  und  doch  keine  Wehen  eintraten,  liess  sie 
eine  zwehe  Hebamme  kornmen,   welche  die  Diagnose   der 
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intra  rich  in.   Datum  geirrl   babe  und  das*  die  Entbindang 

ilten    vor   sich    gehen    werde.      Ala    naeh    Ablaut 

■:    das    Kind    tanner  imHi    ni.-ln    k;un.    conaultirta 

Pat.  eine  di  itte   tlebamme,  die,   yorsid 

Bttrieth,  rich   in  die  Salpctri^re  tg  begeben,  inn  ricb  raflio- 

graphiren  jso   lassen.     Die  Probe  lie!  natiirlieh   negatlv  bus. 

Augenbliek    an   cshra   der  Leih  an  Vclumeri 

uli.    die    Mtlch    raraiagts;    der    gonse    Symptomem pies 

VflfSchwand.      Es   blieben   mn-   die   Kii'isr*   im    Uoterleib   zu- 
rflok.      Pie   Beliandlung  der   Bysierie   wird   gei 
Such  di^,:>  Symptom  aam  ScJiwiudcu  xa   briogen. 
■ 

Urntxclie  Jlr.licii.il.itt  15.   lima   '-  ■ 

(Jeber  die  Bezieliuugen  zwischen  I.  and  Appen- 
diciti*  fossl  rich  Btabsarel  Dr.  SeUnltes  fl.yrk)  ana,  der 
m  1.  April  1896  bif  81.  Slant  1908  bei  seinem 
Tmppantheii  (GOO  Mann)  ( ielepenlio.it  halte,  eine  Seine 
von  Appendicitis^ Fallen,  Bowie  4  Epidemieen  vmi  1.  ?.u 
beobaebteo  tm  let z en  Jahre  gerade  In  den  Wintevmonaten, 
He  !.  epidemiach  herrschte,  bam  eine  aiiffallende 
hobo  Zalil  von  ErkrankunjioTi  an  Appendicitis  —  im  Yer- 
yleicli  .-11  den  trtlherefl  Jahren  —  in  BehanrQuiig;  bei 
den  drei  ersten  Kpidemieen  vn  1.  war  keine  Appendicitis 
Yorgeiommen.  Die  Epidemie  dee  tetgten  Winters  rtnter- 
,^i']iii'd  rich  nun  wesenUich  »on  den  FrQhsren;  ai'e  war  rile 
e  die  gr&sste  Au&dehnang  und 
ernieli  dnrcb  zalilreiehe  Erkrankungen  dea  Verdaaiuig*- 
ejtjoals  einen  besonderen  Charakter;  die  ersten  FaUe  boten 
t'n-i  die  ErBeheinimgeneinesleichtan  Typhus.  Dor)  heraktai 
dar  Falle  wurde  dureh  Naohweia  der  [ftfluenzasaeillea  im 
Sputum  erkamii  ]■".>  kanioii  rum  .label  noun  Ffllle  von 
Appendicitis  vor;  d&von  bringt  Autor  drei  in  sichero 
feetiologische  Beziehung  zur  1.    Bekanntu'ch  komml  Appen- 

di.'iri.-    bisweilen    ini    Gefolge    vmi    1  \denkihei (i.-mn.-, 

AiiL'in:i,  Mn.-eni.  Mumps,  Typing,  Vitrkellen.  Suui'lafiua, 
Qlehi  \ « ■  r-  Aih-Ii  bei  J.  tsl  Appendicitia  wiederholt  be- 
DJb&catel  worden,  ia  die  Fran/oBen  leiten  die  in  der  Ietsten 
'/.■■\i  riflb  hffufenden  Falle.  ion  Appendicitis  vmi  den,  banngen 
Anftreten  der  I.  jib,  inde.ru  nrieli  ibni'Ti  diese  Combination 
tui  als  Hegel  iu  betrachten  ist.  Da?  kann  Autor  nun 
mi  den  eraten  drei  Epidemieen  mm  i. 
Appendicitia  gar  nicht,  in  den  let/ten  ( IDG  FfllleJ  ntir 
\Viii-rnt'"i'1-,i[,.'enr'  '  ■ 
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wohl  als  Ivartarrh  der  driisenreiehen  Appendixschleimhaut 
aufztifassen,  der  durch  die  daliin  gelangten  Bacillen  hervor- 
gerufen  wird.  Leichtenstern  glaubt  iiberhaupt  nicht 
an  eine  Perityphlitis  in  Folge  von  T. ,  sondern  er  nimmt 
eine  grippale  Enteritis  an,  die  sich  auf  das  unterste  Ileum 
und  das  Coecum  beschWinke.  Nachdem  Adrian  den  In- 
fluenzabacillus  im  loiter  des  peritvphlitischen  Abscesses 
naohgewiesen,  kann  dieser  Einwand  nicht  mehr  erhoben 
werden,  dagegen  wird  nach  Franke  Ofters  eine  Appendicitis 
nur  vorgetauscht  durch  Neuralgieen  im  Gebiete  des  N. 
ileohypogastricus  und  vielleicht  auch  des  N.  ileoinguinalis. 

(Deutsche  medic.  Wocheuschrift  1903  No.  42.) 

Intoxicationetl.     Einen  Fall  von  Petroleumvergifbung  bei 

einem  Kinde  beschreibt  Dr.  Aronheim  (Gevelsberg). 
Eines  Tages  wurde  Nachmittags  2  Uhr  zu  ihm  ein  21/*  jahr. 
Knabe  gebracht,  bewusstlos.  laut  rochelnd,  mit  k  alt  em 
vSchweiss  bedeckt;  Nase  und  Lippen  cyanotisch,  Extremi- 
tiiten  kalt,  Puis  sehr  beschleunigt  und  klein,  HerztSne 
rein,  aber  sehwach,  Pupillen  erweitert  und  reactionslos. 
Pat.  hatte  kurz  vorher  etwa  eine  Obertasse  (ca.  120g) 
amerikanischen  Petroleums  getrunken,  war  dann  sofort 
bewusstlos  hingefallen,  hatte  2mal  hintereinander  sein 
stark  nach  Petroleum  riechendes  Mittagbrod  erbrochen. 
Da  reichliches  Erbrcchen  schon  erfolgt,  machte  Autor  nur 
sofort  eine  subeutane  Injection  von  01.  camphorat.,  ver- 
ordnete  heisse  Salzwassercompressen,  Warmsteine  an  die 
Fiisse,  liess  Milch  trinken  und  2stiindlich  einen  Kinder- 
loftel  folgender  Mixtur  nehmen: 

Pp.  Natr.  bicarb.   ."5,0 

Methylatropin.  brom.   0,003 
Syr.   simpl.   ad   120,0. 

Bis  Abend  blieb  der  Zustand  beangstigend,  dann  aber, 
nach  nochmaligem ,  leicht  blutig  gefarbtem,  stark  nach 
Petroleum  riechendem  Erbrechen,  schlug  Pat.  die  Augen 
auf,  erkannte  die  Umgebung,  entleerte  etwa  lU  L.  nach 
Petroleum  riechenden,  eiweissfreien  Harns,  behielt  etwas 
Milch  bei  sich.  Am  nachsten  Tage  war  er  ausser  Gefahr. 
Frin  und  Stuhl  rochen  zwar  noch  nach  Petroleum,  in 
den  Faeces  fanden  sich  geringe,  blutig  gefarbte  Schieimhaut- 
fetzen.  im  Uebrigen  aber  bestand  volliges  Wohlbefinden; 
im  Munde  und  Pharynx  fand  sich  keine  Veranderung, 
das  Kind  behielt  die  Nahrung  und  spielte  heiter  mit,  — 
l)u  hier  hauptsachlich  das  Centralnervensystem  afficirt  zu 
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sein    schien,     mochte    Autor.    in    Uebereinstimmung    mit 
Johannessen,  Petroleum  zu  den  Nervengiften  zShlen. 

(Deutsche  Medicin.  Woche  1903  No.  38.) 

Drei  Salipyrin  -  Intoxicationen  beobachtete  Dr.  Dumstrey 
(Stadt.  Krankenhaus  Rathenow),  welche  ihm  zeigten,  dass 
seine  bisherige  Meinung  von  der  Ungefahrlichkeit  des 
Salipyrins  eine  irrige  war.  dass  vielmehr  das  Praparat 
ein  ganz  unberechenbares  Mittel  ist,  das  unter  Umsta*nden 
sehr  gefahrlich  werden  kann.  Zwei  sonst  gesunde  Manner 
waren  die  ersten  Pat.,  bei  dencn  dies  offenbar  wurde. 
Beide  batten  nur  lg  Salipyrin  genommen  und  erkrankten 
fast  unmittelbar  darauf  unter  fast  gleichen  Erscheinungen, 
die  nur  auf  das  genohimene  Medicament  zuriickgefuhrt 
werden  konnten.  Stark  erweiterte  Pupillen,  hochrothes 
Gesicht,  colossale  Transpiration,  Herzklopfen,  Athemnoth, 
AngstzustSnde,  Collaps.  ausserordentliche  nervftse  Unrulie. 
Dieselben  Symptome  traten  endlicb  bei  einem  14jfihr.  sehr 
kraftigen   Mftdehen   hervor,    das   "2  g   Salipyrin   genommen 

nat*e.  (Deutsche  rued.  Wochenschrift  1903  Xo.  43j 

Eine    Massenvergiftung    durch    Kartoffelsalat    sah   Die  11- 

doniu;.  Im  August  d.  J.  erkrankten  2  Stunden  nach 
dem  Genuss  eines  solchen  150  Personen  mit  Kopfweh, 
Schwindel,  Uebelsein.  Erbrechen,  Collaps,  auch  kolik- 
artigen  Schmerzen  im  Abdomen,  zum  Theil  auch  mit 
Krampfen  in  den  unteren  Extremitiiten,  besonders  Waden. 
Metallische  Gifte  konnten  nicht  nachgewiesen  werden, 
ebenso  war  Solaninvergiftung  auszuschliessen,  da  der 
Solaningehalt  der  zum  Salat  verwendeten  neuen  Kartoffeln 
ein  geringer  war.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
land  man  aber  im  Salat  den  Proteus  vulgaris.  Wurden 
Kartoffeln  mit  diesem  inlicirt  und  dann  Thieren  ver- 
fftttert,  s<>  gingen  dieselben  zu  Grunde.  offenbar  an  den 
in  den  Kartoffeln  vom  Proteus  gebildeten  giftigen  Stoffen; 
ebenso  fielen  die  Versuche  mit  dem  Kartoffclsalat  selbst 
aus.  Die  zum  Salat  bereiteten  Kartoffeln  waren  bereits 
Tags  zuvor  gekocht,  geschalt,  in  Stucken  geschnitten  und 
fiber  Nacht  in  grossen  Korben  aufbewahrt  worden;  erst 
am  Vormittag  wurde  dann  Salat  davon  bereitet.  In  der 
Nacht  und  am  Vormittag  war  die  Aussentemperatur  sehr 
hocli.  Wahrend  dieser  Zeit  konnten  sich  wohl  entsprechende 
Zersetzungsprodukte  hilden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
derartige  durch  Kartoffclsalat  hervorgcrufene  Massener- 
krankunijen  liiiufig  auf  I'rotcusiufcctinn  boruhen  und  nicht 
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immer  Solaninvergif'tungen  sind.  In  rler  Liiteratur  find  en 
sich  bis  jctzt  keine  clerartigc  Beobachtnngen,  wohl  aber 
verschiedene  Angaben  i'lber  Fleischvergiftungen,  bedingt 
durch  Proteus. 

(Phyaikaliscli-m'edic.  Gesellschaf't  zu  Wilr/burg  26.  XI.  1903.  — 
(Miincheuer  med.  Wocheiisclirift  1003  No.  51.) 

IWagen-  und  Darmkatarrhe.  Gaiiogen  (=  Eiiagsaure), 

den  nachsten  Verwandten  des  Tannins  und  der  Gallussaure, 
ein  gelbliches,  geruchloses,  nur  in  alkalischen  FlQssigkeiten 
sich  losendes,  daher  erst  im  alkalischen  Darmsaft  sich 
allmahlich  abspaltendes  Pulver,  hat  Dr.  Franz  Haas 
(Prag)  bei  versehiedenen  Darmprocessen  als  prompt  wirken- 
des  Mittel  schatzen  gelernt.  Bei  Darmtuberculose^  namentlich 
bei  jungeren  Processen,  wirkte  es  als  recht  gutes  sympto- 
matisches  Mittel,  indem  es  die  Durchfalle  beschr&nkte;  auch 
bei  luberculosen  Darmgeschwiiren  im  Kindesalter  bewShrte 
es  sich.  Gleich  giinstige  AVirkung  entfaltete  es  bei  Dysenteric 
und  bei  DarmsypJiilis.  Endlich  erwies  es  sich  als  energisches 
Antidiarrhoicum  bei  Kindern,  die  an  acute m  Bt  echdurchfall 
(Cholera  infantum),  wie  auch  an  chron.  Darmkatarrhe n 
litten.  Bei  Erwachsenen  war  die  einmalige  Dosis  0,3  g, 
pro  die  wurden  2 — 25 g  gegeben,  bei  Kindern  entsprechend 

WCniger.  (Die  Heilkundo  1903  No.  11.) 

—  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  natiirlichen  Magen- 
saftes  bei  Magenkranken  macht  Dr.  L.  C.  Mayer  (Prof, 
v.  No  or  den's  Abtheilung  des  St&dt.  Krankerihauses  Frank- 
furt a.  M.)  Mittheilung.  Hepp  (Paris)  hat  mit  Erfolg 
versucht,  bei  gewissen  Magenerkrankungen  den  fehlenden 
menschlichen  Magensaft  durch  einen  anderen  natiirlichen 
zu  ersetzen,  der  ihm  in  Aciditiit  und  Gehalt  an  wirksamen 
Ferment  en  mogliehst  gleichkommt.  Man  erhielt  einen 
solchen  beim  Schwein,  und  zwar  ganz  rein,  ohne  unange- 
nehmen  Geruch,  in  seinen  Eigcnschaften  dem  menschlichen 
sehr  nahe  kominend.  Dieser  vom  lebenden  Schweine  ge- 
wonnene  Magensaft,  der  ^Dyspeptine" \  ist  recht  halt  bar, 
halt  sich  in  der  Originalpackung  kalt  aufbewahrt  viele 
Monate  lang,  bleibt  auf  Eis  nach  Jahren  noch  tadellos  und 
wirksam.  Ilepp  hat  damit  bei  den  verschiedensten  Magen- 
alfectionen  hervorragende  Erfolge  erzielt,  und  auch  Autor, 
der  das  PrSparat*)  in  den  letzten  Monaten  anwandte, 
war  sehr  zufrieden  damit.  Es  bewahrte  sich  bestens  selbst 
bei  seit  langem  bestehenden  Magenkatarrhcn  mit  und  ohne 


'*)  H.  Derenburg,  Frankfurt  a.  M. 
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■■  -.■■■  []-.     divil.-     mil     vollslftndig     lelilender, 

■  :;irr     \cii]iiii[,    die   lifhon   viel- 

I'ni'li     I  riil    iillili.T'TI    Mitl>.'ln    h_-  ill  1 1 LJI  I « >-    1"-Ii;rlli]i'l[     U  ij|-iii-ri     '.'  ill'i.'ll 

Es   orfolgte   stcta   Bchon    wenige  Tage   nncli   Eins 

I  h  .-■|ii'[.iriii-'ii.-liliiiilluup  ■.■in   Ni'lininrli-n  tier  subjecliven    Be- 

:  Iraokgeftthl,  II  recline 
sine  $tetgerung  >!■■.-  Appetits,  ■■in  langsames  Ass 
KSrpargewicbts.     !■',-   -.\  1 1 j- . I ..-  lu.H  ■  n .nsu:itirl,  dans  freie  Sals- 

eattM  wieder  eorbanden,  die  Gph niuciilin'ii  gt-m-iri'ii  imu-, 

J > c ■  ■    Bob&ndlung    wards    5—7    Wochen    fortgefflfcrtj    aacn 

iint'li    Wtjjrlii.JBi.-ii    ik-r    1  >\  >|ii-|iiiiu.'    blieben    ettmmtliebc    I'nt. 

iwerden.      Von   grossem    NnlKen   erwies    -nli    das 

Pj'aparai     he  insbes lew     twi     schweren 

Plufiisikern,    ko   nieUl  dw  Appetil  wesentlich  gabesserl  and 
ein    AnSteigen    dus   ( Jeaidits    ci  Teitbl     wurde.      EbeBBa   li'.'i 

ii  (  Y1W1.W,  'iff  niir  Apru'iirliwigkeii  and  Krbrechen 
gtnnergingen.  t>ie  Dosis  »cbwankte  jo  rlach  An  and  Sehwere 
rles  Falles.  Bel  lange  bestelienden  <.Oii'iiiii.*i'U'ii  Mngen- 
kutarrhen   mil    vollslandig   fehiaoder   Freier   Sftlasaure,    bfti 

&tag«ndil station    giel an    am   besten   wahread   und   nacn 

I'.-.ii'i-  Mablzeii   ja    l.i  mn   l>vj|ni|iiiiie,     Sjiiiit'i*,    wean   die 
iVirknnj;    Ih-itm.-    I'ingelre.h-n   is~T .   ^I'lu'li;!    ■  ■> 
3   mal  I  Jig-lien   wahrend  dei 
\i-i--i1.i  t'iclii-ii.     AI-'  Stritntifliicuni  wird 
vor  jeder  Mahbteil    10—  to  ecm   Rftte 
nut    ui  was    Pfeflerminzesaenx, 
tiehon   Pal, 


■      \l:.hlv,;[|       15 

das  Aliu.  ■ 

,1    -.■M'h-ln.    um.-nli'inul.   cider 
n.-i    *(.'li  r    ^  ■  ■  -  f  1  ■  1 1 1  ^  k  I-.  -  ■  •  1 1 1 1 '  1 1 T  i .  I  - 

.   ein   Nvrniy  Ciironensal't   oder 


Bier    Ala  Haupt indication  fllr  dieBebsndlui 

sind  aile  Mngriicrkivuikmim.-n  -  uciid-  uir  '-liri<ntsetlO|  sa- 
il     mil     \-"riiiiti!lci'l,T    oiler    giLOz    I'clili'inli'r   Suriro- 

-i'1-i'i'li'iii     .■inlh.'i'L'i.'h'.-ii.       I J  if    1  )v- 1  ■■■  1  iii  1 11-    liii-n.-i    'I  ii  1111    niclil. 

nnr  einen  vollwerthigen  Ersati  ten  Magea- 

.ii    retri  nur.'li  .Mi-  Snl/.-.-ini-i-.-.K-ii-ii'in  1111:    -ie  ivirkt 

lii>'i    .synj|itinrtLi(J!M'li   nn-1    dciJend  gugleicb.      Das    MitteJ   ist 

(truer  ein  vortrefflicbea  S lachicum  bci  Tuberenloee  and 

iin.i.-nii.-.-lir-n  ZustSnden. 


phritis.     L'eber  Weuen  and  Aetiologie  der  Schrnmpfniere 

und  ihre  erfolgeersprechende  Behamllmig    niacin    Dr. 
,1  CMedioin.  Klinik  Wnraburg)  pine  vorlautige  Mit- 

llieilimg.       I  lie     V'lii'iiiiJ-i.'l^img,    -his-    \it,i:i  rnl!>-   '  ■     ■ 

heidong    bel   cykliecher   Albumin urie    and    bd 

N.  in  Uniml'.'  licgvii,   vei'iiiiliisslcn  Ailtoi'  /n  dera  Vi  rsuclie, 
die  ermtitbigcndi'ii  l!n>nli(itp.  /.n  dencn  it  dni'i'li  systeni&tiecbe 
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Kraftigung  der  Herzthatigkeit  (Bergsteigen  und  andere 
Muskeliibungen)  bei  oyklischer  Albuminuric  gekommen, 
auf  Falle  mh  vollentwiekelter  X.  chronica  interstitialis  aus- 
zudehnen.  Es  lasst  sich  nicht  verstehen,  warum  die 
Kraftigung  des  Ilerzens  gewohniieh  erst  dann  angestrebt 
wird,  wenn  bereits  Ilerzschwaehe  eingetreten  und  das 
Spiel  fast  verloren  ist.  Der  einfachen  Ueberlegung,  die 
zur  Erlangung  einer  moglichst  anhaltenden  Leistungsfahig- 
keit  planmassige  Uebung  des  Herzens  verlangt.  wird  eine 
Forderung  der  bisherigen  Lehre  entgegengehalten  werden, 
die  schlechthin  besagt,  dass  Muskelanstrengungen  eine 
Albuminuric  verstarken.  Fiir  die  cvklische  Albuminurie 
hat  Autor  bereits  das  Irrige  dieser  Lehre  ausgefuhrt. 
Jetzt  ist  er  in  der  Lage,  audi  fur  die  chron.  interstitielle 
N.  jenen  grundsatzlichen  Irrthmn  aufzudecken.  Die  Ver- 
suche wurden  in  den  letzten  2'  a  Jaliren  bei  8  Pat.  ge- 
maeht,  welche  die  verschiedenen  Grade  von  beginnender 
X.  bis  zu  weit  vorgeschrittener  Form  mit  ausgebildeter 
Ilerzinsufficienz,  Oedemen  etc.  darboten.  Die  Befunde 
waren  folgende: 

1.  J  farms  it/id  insbesoudere  kohlcn satire  Biider  vermogen 
den  Blu td ruck  und  zugleich  den  Eiweissgehalt  des 
Flames  erheblich  herabzusetzen.  Aufgabe  ist  es  bei 
dem  erhohten  Blutdruck  der  Xephritikcr,  nicht  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  nacli  dem  Bade  zu  er-. 
zielen,  sondern  die  im  Bade  zustande  gekommene 
Ilerabsetzung  des  Blutdrucks  moglichst  festzuhalten. 
In  geeigneten  Fallen  einpfiehlt  sich  zu  diesem  Zweck 
nicht  Buhc,  sondern  Bewegung  (Spaziergang  nach 
dem  Bade). 

2.  Bei  Bettruhe  ging  ebcnfalls  in  der  Regel  Blutdruck 
und  Eiweissgehalt  etwas  herunter.  Der  Ablauf  dieser 
Versuche  erweckte  durchaus  den  Eindruck,  dass  die 
Bettruhe  nach  Art  eines  milden,  warmen  Bades  wirkt 
und  vor  der  einfachen  Horizontailage  den  Vorzug 
der  Bettwarine  hat. 

.*>.  Vorsichtige  Versuche  mit  minimalen  Gaben  (2 — 5  gtt.) 
Amylnitrit  ergaben.  dass  audi  hier  wahrend  der  Ein- 
athmung  Blutdruck  und  Eiweissgehalt  sanken,  ent- 
sprechend  den  kleinen  Dosen  nur  miissig,  aber  doch 
gesetzmiissig  und  mindestens  so  wie  bei  Bettruhe. 
Steigen  des  Blutdrucks  bei  gleichzeitiger  Abnahme 
des  Eiweissgehalts  kam  bei  1—3  nur  ausnahmsweise  vor. 

4.  Wahrend  des  Bcrgstcigcns  sank  in  gesetzmassiger 
WVise  und  oft  bedeutendem  Maasse  der  Eiweissgehalt. 
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Hier  stieg  der  Blutdruck  infolge  der  sehr  gesteigerten 
Herzarbeit,  obwohl  auch  hier,  wie  bei  1  —  3,  eine 
Erweiterung  grosser  Gefassgebiete  zu  stande  kommt. 
Die  Steigerung  des  Blutdrucks  war  bei  Nephritikern 
mit  erhohtem  Blutdruck  relativ  geringer,  als  bei 
Menschen  unit  normalem  Blutdrucke.  was  darauf 
schliessen  lasst,  dass  die  im  Gefiissgebiet  beim  Neph- 
ritiker  zu  stande  kommende  Erweiterung  beim  Berg- 
steigen eine  grossere  ist,  als  bei  normalen  Individ tien. 
5.  Wichtig  fQr  die  GrOsse  der  Abnahme  des  Eiweiss- 
gehaltes  ist  das  Maass  der  Leistung,  die  Tageszeit 
und  audi  das  Klima.  Der  Nachmittag  mit  seiner 
Verdauungsperiode  liefert  weniger  gunstige  Zahlen, 
als  die  Vormittagsstunden.  Relativ  am  wenigsten 
gfinstig  war  im  acuten  Yersuch  der  Erfolg  bei  zwei 
fettleibigen  Pat.  Bei  den  schwachlichen  und  unge- 
ubten  Personen  kehrte  beim  Abstieg  der  erhflhte  Blut- 
druck wieder  und  trat  mit  ihm  relativ  starke  Albu- 
minurie  ein.  Mit  zunehmender  L'ebung  sank  nach 
deni  Steigen  der  Blutdruck  oft  erheblich  und  war 
dann  sowohl  wahrend  des  Abstiegs  als  auch  der  Buhe 
nach  dem  Steigen  eine  deutliche  Abnahme  des  Ei- 
weissgehaltes  constatirbar.  Das  Bergsteigen,  vorsichtig 
begonnen.  wurde  sowohl  unmittelbar  als  auch  ganz 
besonders  auf  die  Dauer  vorzuglich  vertragen  und 
hob  in  oft  fiberraschendcr  Weise  Allgemeinbeiinden 
und  ( iesammtkraft.  Mit  zunehmender  Uebung  sank 
der  Blutdruck  nicht  nur  nach  dem  Steigen,  sondern 
er  wurde  andauernd  ein  tieferer,  und  in  genauer 
Uebereinstimmung  mit  dem  acuten  Versuch  nahm  mit 
zunehmendem  Herabgehen  des  Blutdrucks  auch  der 
Gesammteiweissgehalt  ab.  Der  erste  Patient,  bei  dem 
die  Behandlung  allein  in  Verordnung  eines  entsprechen- 
den  Maasses  von  Bergsteigen  und  (Jartenarbeit  bestand. 
hatte  eine  Aibuminurie  mittleren  (Trades,  erheblich 
gesteigerten  Blutdruck.  hebenden,  nicht  ganz  die 
Mammillarlinie  erreichenden  Spitzenstoss.  Wahrend 
bei  der  vorherigen  Schonungstherapie  Aibuminurie, 
wenitr  zufriedenstellendes  Allgerneinbefinden  unver- 
andert  bestehen  blieben,  nahm  unter  der  genannten 
Behandlung  die  Aibuminurie  allmahlich  ab  und 
l1!  Jahr  nach  Umwandlung  seiner  Lebensweise  in 
irenanntem  Sinne  verschwand  das  Eiweiss  vollstandig 
und  sank  der  Blutdruck  auf  eine  fur  den  Kraftezu- 
*tand    amjemessene    H«"»he.      Der   Ilerzspitzenstoss   be- 
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betindet    sich    jetzt    an   normaler   Stelle.      Bei   einem 
zweiten  Pat.    sank   die   friihere   continuirliche   Albu- 
minuric mittleren  Grades  immer  inelir,  bei  zunehmen- 
der   Kraft    unci    Wolilbefinden.     Zur   Zeit.  ist   Nacht- 
und  Nachmittagsharn  vGllig  eiweissfrei,   und  nur  im 
Vonnittagsharne  befinden  sich  nocli  minimale  Spuren. 
Die  Behandlung  bestand  ausschliesslich  in  vorsichtiger 
Ausiibung  des  Bergsteigens.    Bei  weiteren  sechs  Pat. 
ist  ausnahmslos  der  Eiweissgehalt  gesunken  und  mit 
ihm  auch   der  Blutdruck. 
(>.  Ein  wichtigcr,  mit  in  Rechnung  zu  ziehender  Factor 
ist  audi  das  Klima. 
Diese    fur   die    Therapie   ausnutzbaren   Res ultate   sind   da- 
durch  zu  erklaren,  dass  durch  die  genannten  Maassnahmen 
in  dem  pathologisch  verengerten  Gefassgebiet  eine  fur  die 
Circulation    in  der  Niere  gunstige  Erweiterung  zu  Stande 
kommt   und    eine  Besserung   der  Herzthatigkeit.     Fur   das 
Wesen  der  Sclirunipfniere  ist  von  wesentlichster  Bedeutung 
das  Zusammentreffen  von  Blutdrucksenkung  mit  Abnahme 
der  Albuminuric   bei  X.  in   der  Bettruhe,    beim  Bade,   im 
Gefolge  des  Bergsteigens,  der  Einathmung  von  Aroylnitrit, 
dessen  erweiternde  Wirknng  auf  das  Gefasssystem  bekannt 
ist,    sodann    ganz    besonders   das   dauernde   Absinken    des 
Blutdruckes  mit   Abnahme   resp.    Schwinden   der   Eiweiss- 
ausscheidung   und   andererseits   die  Beobachtung,   dass   im 
Allgemeinen  das  dauernde  Steigen   des  Blutdrucks  bei  N. 
ein    ungunstiges   Symptom   ist,    alles   dies   mit   der   experi- 
mentell  festgestellten  Thatsache,    dass  auch  nur  fur  kurze 
Zeit  herbeigefuhrte  Verengerung  der  Xicrenai*terie  zu  einer 
Stoning  in  der  Niere  fiihrt,  veranlasst  Autor  zu  der  An- 
nahme,  dass  das  IVescn  der  Schrumf>fnict  e  in  einer  Anomalie 
des  Gefasssystems,  in  abnormer  J'erengemng  im  Beteich  des- 
selben   zu    suchen    />/,    die    einerseits    eine    andauernd    un- 
geniigende  Ernahrung  der  Niere  zur  Folge  hat,  und  ebenso, 
wie    das    bei   anderen  Circulationsstorungen,    namlich   all- 
gemeiner  Arteriosklerose  und  Stauung,  bekanntlich  mftglich 
ist,  zur  Schrumpfung  in  der  Niere  fiihrt,  andererseits  dem 
Herzen  eine  nngewohnliche  und  gefahrbringende  Leistung 
zumuthet.    Es  wilrde  also  die  Schrumpfniere  in  den  meisten 
Fallen   Folge   einer   sich   durch   abnorme    Contraction   von 
Gefassen  Tiussernden  Neurose  sein.     Ausser   den  bekannten 
aetiologischen  Momenten,  wie  Gicht,  Alkoholismus,  chron. 
Bleivergiftung,  Arteriosklerose  etc.,  die  gewiss  nicht  gegen 
die  Annahme   der   ursachlichen  Bedeutung   von  Herz   und 
Gefiisssyztein     sprechen*     bilden     auch    Xe  it  r asthenic,     die 
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die  Widerstiinde.  die  das  Mediastinum  der  Pulswelle  nach 
rechts  hietet,  nach  links  wegfallen.  Tm  obigen  Falle  stellte 
sich  Alitor  das  Zustandekommen  der  P.  pulsans  folgender- 
maassen  vur:  Es  bestand  cine  sehr  krftftige  Herzaction 
(hebender  Spitzenstoss),  welehe,  abgeschen  von  der  Circu- 
lationsstorung,  infolge  des  grossen  ]>leuritischen  Exsudate* 
wahrscheinlich  noch  durch  einen  Klappenfehler  bedingt 
war.  Diese  kriiftige  Herzaction  konntc  sich  nun  leicht 
auf  die  rechte  Thorax  wand  Qbertragen.  Denn  das  ziemlich 
betrftchtliche  und  abgekapselte  Exsudat  war  dem  Herzen 
fest  angepresst,  und  vermflge  seiner  dickflussigen  Beschaffen- 
heit  und  den  reichlichen  Fibrinniassen  bildete  es  eine  fast 
solide  tumorartige  Masse,  welehe  vom  Herzen  bis  zur 
rechten  Thorax  wand  rei  elite.  Die  durch  die  lebhafte  Herz- 
bewegung  entstandene  und  dem  Exsudate  mitgetheilte  Puls- 
welle fand  an  der  Thoraxwand,  deren  Intercostalrdume 
durch  das  schon  langer  bestehende  Exsudat  gedehnt  und 
vielleicht  infolge  der  allgemeinen  Kachexie  auch  erschlafft 
waren,  einen  geringeren  Widerstand,  als  nach  den 
anderen  Richtungen  hin.  Dass  die  Pulsationen  in  der 
Seite  starker  zu  ft'ihlen  waren  als  in  der  directen  Nach- 
barschaft  des  Herzcns,  findet  seine  Erklfirung  im  Bau  des 
Thorax:  die  Intercostalraume  sind  in  der  Seite  viel  weiter 
als  dicht  neben  dem  Sternum*  Die  Differentialdiagnose  ht 
eigentlich  nicht  schwierig.  Trotzdem  sind  schon  Ver- 
wechselungen  mit  Aneurysmen  vorgekommen;  solche  lassen 
sich  wohl  aber  unter  Berticksichtigung  der  Percussions- 
und  Auscultationsergebnisse  vermeiden.  Man  muss  nur 
eben  das  Vorkommen  der  P.  pulsans  kennen  und  daran 
denken.  dann  lasst  sie  sich  auch  unschwer  unterscheiden 
von  den  seltenen  Pulsationen  bei  intrathoracischen  Tumoren 
und  bei  Pneumonia  pulsans. 

(Mlinchener  med.  Wochenachrift  1903  No.  20.) 

Pneumotlie.     Ueber  epidemische  P.  lasst  sich  Dr.  Fr.  Spaet 

(Ebern)  aus  auf  Grund  von  Beobachtungen  aus  einer  Epi- 
demic von  echter  genuiner  eroupfiser  P.,  einer  Epidemie 
von  soldier  Ausdehnung,  wie  sie  wohl  selten  gesehen  wird. 
Innerhalb  von  kaum  2  Monaten  waren  13,9  °/o  der  Orts- 
bevfllkerung  erkrankt,  hauptsachlich  Kinder  und  jugend- 
liche  Individuen.  Es  ging  aus  allem  hervor,  dass  die  P. 
zu  den  contagiOsen  Krankheiten  gehOrt,  und  dass  man  viel 
mehr  Sorgfalt  auf  die  Vernichtung  des  Sputums,  Des  in- 
fect ion  der  Wohnungen  u.  s.  w.  zu  richten  hat,  als  es  bisher 

geschehen    ist.         (Mttnchenei  roed.  \Yocfctt»t\mft.  1903  No.  39  u.  40.) 
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—  Parotitis  secundaria  bei  P.  und  Entlcerung  des  Eiters  durch 
das  Gangsystem  beobachtete  Dr.  K.  Pichler  (Landeskranken- 
haus  Klagenfurt).  Ein  junger  Arbciter  erkrankte  an  P. 
des  linken  Unterlappens.  Etwa  eine  AVoche  nach  Beginn 
begann  sich  linksseitige  Parotitis  zu  zeigen,  die  dann  all- 
m&hliche  Fortschritte  machtc.  Wieder  eine  Woche  nach 
Beginn  der  Parotitis  entleerte  sich  aus  der  Mundoffnung 
des  linken  Ductus  Stenonianus  theils  spontan  im  Augen- 
blicke  des  Mundoffnens,  theils  auf  sanften  Druck  von 
aussen  auf  die  Schwellung  eine  bald  dicklich-schleimige 
bald  trube,  eitrige  Fliissigkeit.  in  der  sicli  ausser  Detritus, 
Plattenepithelien  und  Leukoeyten  sp&rliche  kleine  Diplo- 
kokken  vorfanden.  Dieses  Ausfliessen  von  eitrigem  Schleim 
aus  dem  Ductus  Stenonianus  der  kranken  Seite  dauerte 
in  abnehmender  Starke  etwa  6  Wochen  an;  stets  fanden 
sich  an  Bakterien  nur  kleine  Diplokokken.  Die  Druse 
war  10  Tage  nach  Beginn  des  Schleimausflusses  nicht 
mehr  geschwollen  und  verblieb  auch  in  diesem  Zustande. 
Wegen  der  nicht  vorgenommenen  genuuen  Differenzirung 
des  Diplococcus  ist  ja  die  Deutung  der  Parotitis  als  pneumo- 
coccica  nicht  sichergestellt,  immerhin  aber  doch  sehr  wahr- 
scheinlich.     Eine  Parotitis  bei  P.  ist  recht  selten. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  19)3  No.  4).) 

Rheumatism  en.     Ueber    Complication    der    Angina    mit 

acuter  Thyreoiditis  berichtet  Dr.  AY.  Lublinski  (Berlin). 
Bekanntlich  kommt  acute  Thyreoiditis  bei  septischen  Er- 
krankungen,  bei  Typhus,  Pneumonie  vor,  und  zwar  nieist 
in  eitriger  Form.  1m  Laufe  einer  Angina  hat  Alitor  diese 
Affection  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  4  mal  auftreten 
geschen.  Alle  Falle  betrafen  weibliche  Individuen  im  Alter 
von  20 — 30  Jahren,  die  bisher  nie  eine  Schwellung  der 
Schilddrflse  gehabt  hatten.  Der  Verlauf  war  in  alien  Fallen 
der  gleiche.  AVahrend  einer  mittelschweren  Angina  mit 
Fieber,  das  kaum  39°  uberstieg.  trat  plotzlich  nach  Ablauf 
der  fieberhaften  Periode,  meist  am  .">.  odcr  G.  Tage.  mit 
einer  neuen  Fiebererhebung,  die  aber  in  massigen  Grenzen 
blieb  (38  —  38,5°)  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Schilddruse  ein,  die  2  mal  das  ganze  Organ.  2  mal  nur  den 
linken  Lappen  betraf.  Die  Anschwellung  war  druck- 
empfindlich,  lmal  so  schmerzliaft,  dass  selbst  die  Bewegung 
des  Kopfes  vermieden  wurde.  Aeusserlich  keine  Bothung. 
Nur  1  mal  leichte  Athemnoth.  Stets  Pulsbeschleunigung. 
die  noch  nach  Ablauf  des  2 — 3  Tage  wahrcnden-  Fiebers 
anhielt  und    wahrscheinlich  Folge  des  plot/.lichen.  Drvw.Wvis 
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uuf  den  X.  vagus  war.  Die  Schwellung  der  Drfise  ging  ■  • 
nur  allmahlich  zurfick,  2mal  wfdirte  sie  etwa-  14  Tage, 
linal  4,  lmal  sogar  8  Wochen.  Complicationen  schlossen 
sich  nicht  an.  Bei  einer  Pat.  war  ein  Recidiv  der  Angina 
nach  1 2  Jahr  wiederum  mit  Thyreoiditis  complicirt.  Nie 
kam  es  dabei  zur  Eiterung.  Warum?  l&sst  sich  nur  ver- 
muthen.  Die  einzigen  bisher  beschriebenen  Ffille  von 
Angina  mit  Thyreoiditis,  die  von  Quervain  herrfihren, 
gingen  auch  nicht  in  Eiterung  ttber.  God  lee  hat  vielleicht 
Recht,  der  von  der  acuten  rheumatischen  Ihyreoiditis  an- 
nimmt,  dass  sie  nie  in  Eiterung  ubergeht.  Dass  zwischen 
Angina  und  Rh.  ein  inniger  Zusammenhang  besteht,  ist 
bckannt.  Nimmt  man  an,  dass  auch  obige  vier  Ffille 
„rheumatische*;  Angina  waren,  nur  dass  ihr  nicht  Gelenk- 
erkrankung,  sondern  SchilddrQsenentzundung  folgte,  so 
erklart  sich  deren  Nicht vereiterung  eben  durch  ihre  rheuma- 
tische  Natur.  Rei  vorher  normaler  Schilddriise  dttrfte 
also  der  Ausgang,  wie  bei  obigen  Fallen,  stets  ein  gunstiger 
sein.  "War  vorher  schon  Struma  vorhanden,  so  kann  ein 
operative!'  Eingriff  nothig  werden,  wie  bei  einer  Pat.  von 
Quervain.  Letzterer  land  auch  Natr.  salicyl.  nutzlich. 
In  obigen  Fallen  begniigte  sich  Alitor  mit  einer  Eisbehand- 
lung  gegen  die  Angina  und  die  Thyreoiditis,  gegen  letztere 
wurde.  nachdem  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  geschwunden, 
dann  noch  Jodsalbe  angewendet. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903  No.  41.) 

—  Ueber  die  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  mit  Menzer- 
schem  Antistreptokokkenserum  berichtet  Prof.  Dr.  A. 
Schmidt  (Stadtkrankenhaus  Friedrichstadt  in  Dresden), 
der  dainit  15  Pat.  behandelt  hat.  Davon  waren  8  sub- 
acute resp.  subchronische  Falle,  solche  die  nach  verhfilt- 
nissmassig  kurzer  Dauer  des  acuten  Stadiums  in  die  chron. 
Form  ubergegangen  waren.  Die  Pat.  hatten  ausser  medica- 
mentosen  Curen  auch  eine  Reihe  physikalischer  Methoden 
(Bier'sclie  Stauung,  Sandbader,  heisse  Luft  etc.)  durch- 
gemacht,  waren  ganz  oder  nahezu  fieberfrei,  genQgend 
kraftig  und  befanden  sich  auf  einem  Punkte,  wo  die  Krankheit 
quasi  weder  vor-  noch  riickwftrts  ging.  Weiter  waren  vier 
Fj'ille.  die  noch  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  gerechnet 
werden  mussten,  bei  denen  aber  ebenfalls  die  fieberhaften 
Erscheinungen  schon  abgelaufen  waren,  wahrend  Schwel- 
lung und  Schmerzen  sich  noch  in  einzelnen  Gelenken  hielten 
und  alien  Mitteln  trotzten.  Die  letzten  drei  F&lle  waren 
ehronische.     Die    Zahl    der  Tnjectionen    betrug    1 — 8,    die 
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jedesmalige  Dosis  5 — 20  ccm.  Tastend  vorgehend,  steigerte 
man  die  Dosis  moglichst  schnell  bis  zur  deutlichen  Reaction. 
Erst  wenn  diese  vftllig  abgelaufen  war,  worfiber  event, 
mehrere  Tage  verstrichen,  wurde  eine  neue  Injection  ge- 
macht.  Als  Injectionsort  wurde  die  Umgebung  der  am 
meisten  erkrankten  Gelenke  gewahlt,  nachdem  sich  gezeigt 
hafte,  dass  unter  Umstanden  von  hier  aus  die  Wirkung 
eine  grftssere  waren,  als  von  entfernteren  Stellen.  Die  Re- 
action verlief  bei  den  einzelnen  Pat.  ganz  verschieden  stark : 
7mal  war  hohes  Fieber  und  starke  locale  Erscheinungen, 
5  mal  nur  locale  Erscheinungen,  3  mal  keinerlei  Veranderung 
zu  constatiren.  Autor  hatte  den  Eindruck,  dass  die  zu 
verschiedenen  Zeiten  von  Merck  bezogenen  Sera  in  Bezug 
auf  Erzeugung  einer  Reaction  nicht  gleichwerthig  waren. 
Die  allgemeine  Reaction  bestand  in  Fieber,  die  locale  in 
einer  oedematosen  Infiltration  der  Injectionsstelle  und  ihrer 
Umgebung,  verbunden  mit  starker  Rdthung  der  Haut; 
manchmal  schwoll  die  ganze  Extremitat  in  dieser  Weise 
an  und  wurde  druckempfindlich.  Eine  specifische  Reaction 
der  erkrankten  Gelenke  wurde  nie  bemerkt.  2  mal  stellte 
sich  allgemeine  Urticaria  ein.  Im  Allgemeinen  schien 
eine  starkere  Reaction  auch  von  einem  besseren  Erfolge 
begleitet  zu  sein.  Was  letztere  betrifft,  so  mtisste  man 
die  subjectiven  Besserungen  streng  von  den  objectiven 
sondern,  da  die  Suggestion  eine  grosse  Rolle  spielt.  Unter 
Anwendung  eines  derartigen  Maassstabes  war  6  mal  ein 
deutlicher  (objectiver)  Erfolg  gesehen,  4  mal  ein  unsicherer 
(nur  subjectiver),  5  mal  keiner.  In  der  ersten  Rubrik  be- 
finden  sich  4  subchronische  (resp.  subacute)  Falle  und 
2  acute.  Bei  einem  subchronischen  Pat.,  der  schon  ein 
Jahr  im  Krankenhaus  erfolglos  behandelt  war,  wurde  durch 
die  Injectionen  innerhalb  kurzer  Zeit  Schmerzfreiheit  und 
Arbeitsfahigkeit  erzielt.  Hier  wie  in  den  anderen  Fallen 
meist  bestand  der  Erfolg  mehr  in  dem  Nachlassen  der 
Schmerzen  und  der  Zunahme  der  Gebrauchsfahigkeit  der 
Gelenke,  als  in  dem  Verschwinden  der  Schwellungen; 
letztere  blieben  oft  noch  lange  zuriick.  Ueber  die  Dauer 
des  Erfolges  kann  Autor  nur  berichten,  dass  sie  in  dem 
genannten  Falle  iiber  9  Monate  gewahrt  liat,  wahrend  in 
zwei  ahnlichen  nach  v.i — l,a  Jahr  bereits  ein  Ruckfall  ein- 
trat.  Unter  den  unsicheren  Erfolgen  figuriren  3  subchro- 
nische und  1  acuter  Fall,  unter  den  negativen  die  3  chro- 
nischen  und  1  acuter  Fall.  Leichte  Endocarditis  und  com- 
pensate Herzfehler  gait  en  nicht  als  Contraindication  der 
Behandlung,    ebensowenig    intercurrirende  Anginen,   doch 
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wurde  stets  abgewartet,  bis  die  dadurch  bedingten  acuten 
Fiebersteigerungen  abgelaufen  waren.  Sein  Urtheil  zu- 
sammenfassend,  glaubt  Autor  nicht,  dass  man  es  hier  mit 
einer  ahnlich  specifischen  Wirkung  zu  thun  hat,  wie  beim 
Diphtherieserum  und  Tuberculin.  Dennoch  lassen  sich 
gewisse  Erfolge  nicht  leugnen,  speciell  nicht  fur  die  Ffille 
von  subacutem,  resp.  subchronischem  Gelenkrheumatismus ; 
bei  acuten  Fallen  leistet  es  anscheinend  wenig,  bei  chro- 
nischen  nichts.  Fur  die  Praxis  ware  zu  empfehlen,  das 
Serum  erst  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  die  anderen 
Mittel  versagt  haben. 

(NaturforBcherversammlung  in  Oassel.  — 
Berliner  klin.  Wochenechrift  1908  No.  49.) 

TlimOPen.     Zur  Prophylaxis   des  Magenkrebses  giebt   Dr. 

W.  Alexander-Katz  (Hamburg)  beherzigenswerthe 
Winke.  Wahrend  alle  anderen  aetiologischen  Factoren 
filr  Carcinom  noch  recht  wenig  klar  vorliegen,  steht  es 
mit  den  chronischen  Reizwirkungen  anders.  Es  ist  eine  all- 
gemein  anerkannte  Thatsache,  deren  klinische  Bestatigung 
sich  fast  taglich  wiederholt,  dass  langdauernde  Einwirkungen 
mechanischer  oder  chemischer  Art  Krebs  im  Gefolge  haben 
k6nnen.  Es  sei  erinnert  an  den  Theer-  und  Paraffin- 
arbeiterkrebs,  an  die  Krebsentwicklung  durch  Druck  von 
spitzen  Zahnen,  durch  das  Tragen  von  Pessarien  u.  s.  w. 
Auch  die  locale  Verbreitungsweise  des  Carcinoms  im  Magen- 
darmcanal  hat  man  schon  seit  langem  durch  die  Wirkungen 
haufig  wiederkehrender  Reize  erklart.  Die  Lieblingsstelle 
des  Speiserohrenkrebses  in  der  Gegend  der  Bifurcation, 
des  Magenkrebses  an  der  kleinen  Curvatur  und  am  Pylorus, 
des  Dickdarm-  und  Rectumcarcinoms  sind  Stellen,  welche 
vorzugsweise  mechanischen  Lasionen,  Druck,  Zerrung  und 
Reibung  ausgesetzt  sind.  Futterer  hat  auch  fur  die  auf 
dem  Boden  von  Magengeschwtiren  sich  bildenden  Carcinome 
nachgewiesen ,  dass  es  mechanische  Insulte  sein  mussen, 
welche  die  Geschwulstbildung  hervorrufen.  Auch  die  aus 
Magengeschwtiren  hervorgehenden  Narben  geben  oft  durch 
Verdickungen,  Erhohungen  und  Vertiefnngen  reichliche 
Gelegenheit  zu  solchen  Insulten,  wie  auch  die  bei  chro- 
nischem  Magenkartarrh  so  haufigen,  oft  weit  ins  Lumen 
hervorspringenden  hypertrophischen  Verdickungen  und 
Schleimhautfalten  sicherh'ch  Stellen  von  erh6htem  Reibungs- 
widerstand  .sind.  Wenn  wir  uns  die  Localisationsverhftltnisse 
des  Magendarmkrebses  vor  Augen  fiihren,  der  besonders 
haufig  im  Magen  selbst,  besonders  selten  im  D'unndarmy  im 
Verlaufe    des  Dickdarms  wieder   haufiger    auftretend,    am 


i  dsseen  (interem  Ende  gefunden  wird,  so  t'ftllt 
vor  allem  Hie  Parallele  auf,  welcbe  zwischen  dieaer  Ver- 
breitungsweise  nnd  der  Consistenz  der  im  Magendarin- 
Oanal  hefindlicben  Nahrungsstoffe  beateht.  Die  Conaistens 
der  in  den  Magen  gelangenden  Ingeata  ist  im  Allgemeinen 
Iireiig,  verajiaeht  mit  vielen  featen  Bestandtheilen.  im 
DUnidarm  nilsaig,  und  im  Verlaufe  dea  Dickdarms  erbnlt 
der  IrihaJt  wieder  feste  Formen,  bis  er  im  Rectum  oft  zu 
harten  Hassen  sieb  verdickt.  Demnacb  ist  der  Krebs  dorl 
am  biiuiigsten,  wo  feste  Nahrungabcstaudtbeile  Gelegenheit 
zu  imraer  wiederkehrenden  raechaniscben  Insulten  geben, 
am  seltenalen  da,  wo  HOasige  N ah rung  den  Darin  paasirt, 
um  wieder  ateigende  Hauh'gkrit  dott  BU  zeigen,  wo  sii-h 
der  Darminhalt  allniflhlieh  verdickt.  Daaa  die  Carcinoine 
im  hiiheren  Aller  so  baling,  liegt  hauptsacbb'cb  wohl  damn, 
dasa  die  im  Laufe  dor  Jalire  immer  wiederkehrenden.  Bich 
eunulirenden  Insulte  silntfthlicb  but  AusIOeung  ibror  ver- 
bifngnissvollen  Wirkungskraft  gelangen.  Allw  dies  gtebt 
oris  Winke  genug  zu  einer  wirkaamen  Prophyhixe.  die 
daiauf  hinzuzielen  hat,  die  den  Magen  treffendeu  Ensolte 
zn  verbOten  oder  in  ihrer  Wirkung  abzuschwachen.  Zuerst 
wird  ea  dm  auf  ankommen,  den  Nahrongsmitteln  sine 
Consistent  form  za  geben,  die  derje.nigen  der  im  Dunndarm 
befiudlioben  Ingeata  nahe  kommt,  d.  h.  ee  ist  dafQr  Serge 
lata  J,-/  Magtnmhalt  tine  tji&giuhsl  fttissigc,  von 
festtn  Sttbstunzen  freie  Form  trhalt.  Dam  stehen  ana  drei 
Midel  zu  Gebote.  Eratens  die  sotgfaltige  Zerkleinerung 
det  Nahrnng  im  Munde,  die  ja  heut  in  der  Has)  dea 
Leb&na  inir  .-ehr  ungeniigend  von  Btatten  zu  geben  pfUgt. 
liaiin  die  ZubereitoDg  und  Auawabl  der  Speisen.  Klein 
gewchnittene,  geaebabte  und  vor  alien  Dingen  gekochU 
littel,  derail  Fasera  und  Struct  ur  gelockerf, 
deren  Hiillen  erweiclit  Bind,  werden  leiclihr  uls  rnhi;  der 
pbyaikalischen  and  cbemisoben  Zerkleinerung  zugftnglieh 
-ein,  liruiigt;  und  tliissige  Speisen  werden  den  Parang 
■.  iTili< men.  Dssa  auf  dein  Lande  Carcinoma  seltener  siud, 
als  in  den  .Stadten,  liegt  zma  Theil  daran,  das,-  die  Itod- 
liclir  Henri  lining."  wei^e  gk-kdiformiger,  reizloser  ist,  Bum 
Theil  an  den  besseren  Gebiasverhaltnissen  und  tin  der 
Kobe  iiinl  KegclmJisaigkeit,  mit  der  die  Mahlzeiten  ein- 
genommen  werden.  Die  dritte  [irophylakti-i-ln 
gegen  Mageukreba  baatebi  im  gleicbzeitigen  Genuse  von 
Wa.-M'.i-  odBP  einer  anderern  indiffereiiten  FlQsaigkeit 
wfihrend  jeder  trockenen  MahteeJt.  Durch  Experimente 
.,■11  und  Mi-.rii/  i-i  festgestellt  wordea,  daaa  i>ei 
w 
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Anwesenheit  einer  massigen  Menge  Wasser  die  Magen- 
entleerung  in  viel  kfirzerer  Zeit  verlfiuft,  und  selbst  die 
Austreibung  fester  Substanzen  dadurch  erheblich  be- 
schleunigt  wird.  Die  Lftsung  der  festen  Theile  des  Magen- 
inhalts,  welche  bei  Trockenernahrung  nur  von  der  bei- 
gemischten  Speichelmenge  und  dem  Magensaft  erfolgen 
kann,  wird  durch  die  Mitwirkung  von  Flussigkeiten 
wesentlich  gefSrdert  werden;  zum  mindesten  findet  in  den 
Flussigkeiten  eine  Suspension  und  feinste  Vertheilung  der 
unlOslichen  Partikelchen  statt,  welche  gentigt,  urn  leichten 
und  schnelleren  Durchtritt  durch  den  Pylorus  herbeizu- 
fuhren.  Und  auch  die  chemische  Umsetzung  des  Chymus 
wird  durch  Lflsung  oder  Suspension  der  Stoffe  gefflrdert, 
welche  in  dieser  Form  durch  Vergrosserung  ihrer  Ober- 
flache  dem  Magensaft  eine  grdssere  Angriffsflache  gewahren. 
Leicht  verstandlich  ist  es  auch,  dass  der  flflssige  Magen- 
inhalt  geringeren  Reibungswiderstand  den  Magenwanden 
bietet,  als  der  breiig-compacte,  dass  der  fliissigere,  sich 
lebhafter  bewegendc  Nahrungsstrom  besser  im  Stande  ist, 
an  tiberhangenden  Geschwiirs-  und  Narbenrftndern  ver- 
fangene  Kdrperchen  zu  befreien  und  wegzuspulen.  Also 
diese  drei  Maassregeln:  Die  feinste  Zerkleinerung  der  Speisen 
im  Munde,  die  passende  Zubereitung  der  Nahrungsmittely  die 
Beimischung  einer  getuissen  Flits sigkeitsmenge ,  smd  zweck- 
entsprechende  Mittel,  um  die  den  Magen  gefahrdenden 
Insulte  abzuschwachen.  Weiterhin  hat  man  aber  auch  der 
Entwickelung  von  Narben  und  Geschwuren  selbst  vor- 
zubeugen,  indem  man  fur  Ausheilung  von  Anaemieen  und 
Chlorosen,  hyperaciden  Secretionsanomalieen  etc.  sorgt  und 
Excesse  und  Fehler  in  der  Diaet  (zu  heisse  und  zu  kalte 
Speisen  und  Getranke,  zu  copiose  Mahlzeiten)  verhutet. 
Schonung  des  gefahrdeten  Organs  nach  jeder  Richtung 
bin  —  das  ist  die  Devise! 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903  No.  47.) 

—  Yier  Falle  von  multipler  symmetrischer  Lipomatose  demon- 
strate Max  Rothmann.  Bei  alien  Pat.  findet  man  die 
von  Madelung  als  Fetthals  bezeichnete  Affection,  ein 
typisches  Bild:  namlich  vier  symmetrisch  angeordnete  Fett- 
geschwdlste  am  Riicken,  in  der  Weise  gelagert,  dass  zwei 
symmetrische  Lipome  in  der  Nackengegend  an  der  Haar- 
grenze  sich  befinden,  zwei  weitere  iiber  der  oberen  Hals- 
wirbels&ule  liegen.  Bei  dem  ersten  Patienten,  einem  61jahr. 
Manne,  sieht  man  die  unteren  T.  nicht  mehr,  weil  sie  vor 
12  Jahren  exstirpirt  worden  sind  und   nicht   recidivirten. 


■  ■     .    .    . 

nigen  J&hren  an  dereelben  Stella 
lorl  jetit  iv iciler  zwci  miiclitige  T.  zeigt.  Man 
-i-hi  bd  diesen  Pat,  audi,  dass  die  BeKeaehntog  ..Feubals" 
iben  ■  ?  ■  -  r  l  Naekenge- 
Bebwlllsten  und  geringereu  ScHwellungen  am  Halse  sind 
bei  dem  erBlen  I'm.  vor  allem  Enleresaani  ..■■■!■ 
ina.vnen,  die  wit  wattirte  lrmel  die  Oberarnn  vi'dlic  11m- 
nbeiii  mid  die  beaondera  grotesk  hervortretan,  wei!  daneben 
ill.-  Pnterarrne  East  volligen  Schwund  dea  Fettgewebes 
ipigen.     FeUunHiitnndnnge.il    finden    sich    am-li    ;t u  den   Ober- 

and    an    beiden    Suit  en   der   LendanwirbelaSuie, 
Reim  zweiten  Pat,  sind  ewar  die  ESxtrenutaten  frei,    star 
nebeii    den    eolosaaten    Feitt.uraoren    am    Nacken    beetehan 
folohe    in    beideil    Mammae    nnd    aucb    unten    am    Bauch. 
Wabrend    beim    ereten    Pat.    die    Affi 
20  J&hren  begonnen  bat  und  beim  ztreiten  Pat  mittdeetena 
eb'-Ti.-'i    Iniigo    liiv-tilit,     ilaiirl     beim    dril.ten    Pal.,     eincm 
BGjfihr.  Manne,  der  Krankheitsbeginn  onr  I  J&hi 
Audi    ei     Inn    der    prall    gespannte   T.    ira     Sa 
RQcken.  ienier   emeu    die   ganee    vordere   Balegeganij    ein- 
nehmenden.    der    theils    dtircli    Druck    auf   Kahlkopf    und 

tieila   durcb   Elineinwuchem    ins    vordere   Media- 
stinum  r.u  Atitembeschwerden  geffthrt   bat,    Der  vierte  i'at, 
stelll  dae  A-ttfaogsetadiiiin  dieser  Affection  da.r.     i  ' 
Maun  isl   ror  uitiein  Jalne  erkrankt  und  /Hgi  in.  '■ 

ftbar   auBserdem  noeh   Bolehe   in    beiden    Fossae 
lapraclaviculares,  in  der  Lendengogctid  un  ji-«l<  ■ 
VVirbelsiiuJe    und   jedereeita    in    der    [nguinalgegend,     Bei 
Qhirurgischsn     Eingriffan,     die     bei     solchen     T.    gemaoht 
worden  sind,  hal  es  aicb  gezeigt,    dans  us  sicli   nioht    etwa 

■■in  acharf  abgegreszte   Li] ie  handelt,  sondern  um  Feti- 

wucberungen,  die  ohne  jede  Kapsel  lief  in  das  nuigebende 
Getfebe  hineindringen,  aodaee  die  Exetirpation  •■■'<■■ 
w.-'t'den  k.mn.  Wat  die  Ursaclion  dor  Atl'eel  iim  anbelungt, 
60  tat  Bcfaon  fxflber  wiedarhoit  auf  einen  Zusammenhang 
dieaer  syrnmetriscben  Lipomatosen  init  Sehilddruaenaffeu- 
tionen  hLngewie.sen  worden;  68  wurde  in  Bolchen  Fallen 
o-in  FaMen  der  ScaQddruae  constatirt.  Dam  Antor  Met 
6ei  del))  ersten  Pat.  anf,  dais  neben  den  ansgesiiroelienen 
Fettgesci  waist  en  gewisse  Hautpartbieen,  vor  aUem  in  der 
unteren  Gesiebtshitlfte,  einen  eigentbuinlich  dtfftH  ge- 
aelvwollenen  Eindrnck  tnaebton,  aodaee  Autor  niohl  aicber 
war,  ob  ec  sicli   bier   um  Fettanaammlangen   iumdelie  oder 

'■  hi      Suitor  gab  daber  BcbiMrOsentablettfln, I 
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mit  gutem  Erfolge.  Sammtliche  Fettansammlungen  haben 
sich  in  den  2  Monaten,  wahrend  deren  Pat.  200  Tabletten 
nahm,  wesentlich  verkleinert  und  sind  weich  geworden, 
wahrend  sie  vordem  prall  gespannt  waren.  Auch  im 
zweiten  Fall  ist  eine  Erweichung  der  Nackentumoren  und 
auch  Verkleinerung  bereits  zu  constatiren  (die  beiden 
anderen  Falle  sind  noch  unbehandelt).  Es  erscheint  daher 
berechtigt,  die  Schilddrtisenbehandlung  in  jedem  Falle  von 
multipler  symmetrischer  Lipomatose  zu  versuchen,  da  man 
oft  wesentliche  Abnahme  des  Fettes  dadurch  erreichen 
wird.  Betont  sei  noch,  dass  in  all  diesen  Fallen  von 
einer  allgemeinen  Fettsucht  durchaus  nicht  die  Rede  ist; 
die  Pat.  zeigen  an  den  Stellen,  an  denen  keine  Fettge- 
schwtilste  liegen,  eher  einen  Schwund  des  Fettgewebes. 

(Berliner  med.  Gesellschaft,  11.  XI.  1908.  —     . 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1903  No.  47.) 

UlctlS   CPUPis.     Frotargol   wandte   Dr.   Markovics    in  der 

Filialabtheilung  des  Rochusspitals  in  Budapest  bei  U.  mit 
bestem  Erfolge  an,  und  zwar  10%iges  Protargol- Glycerin 
theils  in  Form  6fterer  Einpinselungen,  theils  in  Form  von 
Dunstverbanden.  Die  an  Gr6sse  und  Ausdehnung  ver- 
schiedenen  Geschwure  gingen  rasch  in  Heilung  uber. 
Schon  in  den  ersten  Tagen  nahm  die  Wundsecretion  be- 
deutend  ab  und  horte  in  kurzer  Zeit  vollstandig  auf,  von 
den  Wundrandern  und  dem  Geschwiirsgrund  aus  begann 
starke  Granulation,  und  es  bildete  sich  eine  feste  Narbe 
aus,  welche  den  neuerlichen  Ausbruch  verhinderte.  Die 
einfache  Therapie  machte  wohl  manchmal  1--2  Tage  ge- 
ringen  Schmerz,  verlief  aber  im  Uebrigen  schmerz-  und 
reactionslos.  Bei  sehr  grossem  und  tiefem  U.  wurde  auch 
folgende  besser  trocknende  Paste  beniitzt: 

Rp.  Protargol.   10,0  —  15,0 
Terr,  silic.   5,0 
Glycerin.   05,0 
Magn.   carbonic.   15,0. 

(Medicin.  Bl&tter  1903  No.  13). 

Wanderniere.     Die  Heftpflasterverbandmethode  hat  Dr. 

B.  Schmitz  (Wildungen)  als  sehr  praktisch  befunden. 
Zum  ersten  Male  wandte  Autor  diese  Methode  bei  einer 
Dame  mit  exquisit  beweglicher  rechter  Niere  an,  indem 
er  einen  5  cm  breiten  Heftpflasterstreifen  von  links  nach 
rechts    horizontal    iiber    den   \3n\.eff\«\fo    &vcfc<it    uher    der 
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mphyse    mil     infiaaigem    Zug    anlegte,    den    Heftpflaater- 

:-:reifun   an   d*r  kntukeii  Seite  dein  Darmbeinkamm  parallel 

waiter  zum  Rficken  fulirte  und  qaer  uber  den  Ri'iekeu  bi.i 

uber    das    Ruckgrat    hinaua    feslklebie.      Sofort     war    d«T 

jabrelnng   beateljende,    tnehr   oder  weniger  tuhlbare  Ruuken- 

achmerz    vei'scbwunden    uud    ein    angenehmes    (iefulil    v<m 

Peatigkeit    des    Leibes    vorhanden.       Der    Verbaml     kooflte 

&  Tage   liegen   Mciben,   ohne   dass   die  Besehweiden  wieder- 

kehrieii.     Er  wurde  noch   3mai   nadi  je   S  Tugen  orneuert,, 

und    es    war    aodann    das   jahrclange   Leiden,    beslehend   in 

RUckenschmerzen,   VerdauungsBlorimgeu,    Nervnsiijit    etc., 

"  wunden.      Nodi    ofter    ha(    Alitor    Sbnliclie    gunstige 

isiiliato  yi'sebon,   insbesondere  dsnn,   wann   durfih  die  W. 

■  ::    and   Rejzung   der   Nervcn   bestaoden    halt*, 

■  hal  Heflptlasterstreifen  von  besliminter  Form  (perf'orirl , 

—10 em  breiti    40 era    lane;,    Huslaufend    in   zwei  Bfindern 

l  LSnge)    liornlelleri   lasaei)    und  glaubt.  die  Nieren- 

jation  durob  aolche  Heftpflastorstretfen  auot  Par  jegtiohe 

ii  chron,   Nephritis  empfehlen  zu  dtlri'en;   es  werdeu 

branken    Nieren   dadnreh    alle   Grscbatterongen    fern- 

dtalten,   die  i'ni.    ficiindi.'ii    -irh    viel  wohler,  und  ftueh  die 

jscheidung  seheint  gunsiig  beeintiiissi  zu  warden. 

,7,V  xm  iirfanohtrTHummlnnf;,  33,  IX.  1B0B.) 


Vermischtes. 

21.  Congress  fur  iimere  Medicin  lindet  vom  It*,  bia 
21  April  1904  in  Leipzig  Btatl  unter  deifl  Vursitae  dea 
Ilerrn  Merkel  ( Niirnlm-ig),  Am  eraten  Sitasungetftge, 
leu  IB.  April  1904,  werden  die  Ilerren 
i.Ikmi.1  jl..'i|iy.ij;i  und  Romberg  (Marburg):  Utter  dii 
■gsf  referiren.  Die  ganze  ftbrige  '/.<:-.< 
bitizelTOrtragea  und  Deuionstrationen  gewidniet.  Att- 
meldungcn  von  Vortrftgen  und  Demonstrationen  oinimt  der 
indige  SecretSr  des  Congresses,  Herr  Gebeimraib  Dr. 
lil   Pfeiffer,  "Wiesbaden,   Parkslrusse    18,   entgegen. 

|  interessanter  Betrugsfall  durch.  B-outgographie  aufge- 
deckt  wurde  von  Dr.  C.  Sclimali'uss  (Hannover),  in- 
lAEessant     dadmcli .     da*s     es    dem     angeblich     durcb 
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Betriebsunfall  Verletzten  gelungen  war,  unverdachtige 
Zeugen  ftir  einen  fingirten  Unfall  zu  beschaffen  und  mehrere 
Aerzte  auch  bei  ljingerem  Aufenthalt  in  einer  Heilanstalt 
zu  tauschen.  Der  Betreffende,  ein  Werkfuhrer,  wollte  am 
26.  III.  1902  dadurch  verungluckt  sein,  dass  ein  Stapel 
Bohlen  umfiel  und  gegen  sein  linkes  Bein  stiess.  Augen- 
zeugen  waren  nicht  vorhanden,  doch  bat  er  gleich  am 
selben  Tage  einen  Mitarbeiter,  der  ihn  binken  sah,  von 
dem  „Unfallu  Mittheilung  gemacht  und  ebenso  am  nachsten 
Tage  dem  Betriebsunternehmer,  der  ihn  nach  dem  Grunde 
fragte,  warum  er  das  linke  Bein  nacbziehe.  Er  schickte 
den  Pat.  zum  Arzt,  der  die  Verletzung  folgendermaassen 
beschrieb:  „Es  handelt  sich  um  eine  Contusion  und 
Knocb  en  verletzung  und  Sehnenzerrung  im  inneren  linken 
Kniegelenk.  Flexion  im  linken  Kniegelenk  nur*  zu  50° 
mOglich,  Streckung  fast  vollstandig  ausftihrbar.  V6llige 
Wiederberstellung  ist  nicht  zu  erwarten ;  FunctionsstOrungen, 
Bewegungsstorungen,  besonders  bei  Streckung  werden  bei 
Anstrengungen  zuruckbleiben."  Auf  Grund  dieses  Gut- 
achtens  ordnete  die  Berufsgenossenschaft  die  Ueberfuhrung 
in  eine  Heilanstalt  an,  und  dort  verblieb  Pat.  vom  27.  VH. 
bis  1.  XT.  1902.  Bei  der  Entlassung  wurde  attestirt:  „Es 
sind  am  linken  Knie  Zeichen  von  Verletzung  der  Weich- 
theile  oder  Knochen  nicht  mehr  zu  bemerken,  das  linke 
Knie  besitzt  ebenso  scharf  ausgepragte  Conturen  wie  das 
rechte.  Entzundungserscheinungen  oder  Erguss  sind  am 
linken  Knie  nicht  zu  bemerken,  Veranderungen  an  den 
Knochen  des  Gelenks  sind  nicht  zu  fuhlen.  Die  Knie- 
scheibe  zeigt  dieselbe  Verschieblichkeit  wie  rechts.  Streckung 
ist  im  h'nken  Kniegelenk  vollig  frei,  active  Beugung  ist 
ganz  unwesentlich  behindert,  passiv  ist  solche  ebenso  weit 
moglich  wie  rechts.  Linkes  Fuss-  und  Huftgelenk  werden 
frei  bewegt.  Zeitweise  fiihlt  man  bei  starkeren  Be- 
wegungen  leises  Knarren  im  linken  Knie,  doch  ist  diese 
Erscheinung  in  gleicher  Weise  auch  rechts  vorhanden. 
Auf  Druck  ist  angeblich  das  Schienbein  an  der  Aussenr 
seite  des  Kniegelenks  noch  schmerzhaft,  doch  ist  hierfftr 
objectiv  eine  Ursache  nicht  zu  finden.  Ebenso  lassen  sich 
die  Beschwerden  des  B.  —  dass  er  beim  Stehen  Stechen 
im  Knie  habe  —  und  der  noch  immer  schlechte  Gang 
durch  den  Befund  nicht  erklaren.  Der  linke  Oberschenkel 
ist  im  Umfang  1cm  schwacher  als  der  rechte,  der  linke 
Unterschenkel  ist  0,5  cm  starker  als  rechts.  Der  stark  ere 
Umfang  ist  Folge  der  Massage.  Die  Muskeln  des  Ober- 
schenkels  fuhlen   sich  nur  leicht   schlaffer   an   als  rechts." 
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Es  wurde  eine  Rente  von  20°/o  bewilligt.  Pat.  legt  Be- 
rnfung  ein  und  verlangt  50°/o.  Alitor  stellte  am  13.  IT.  1903 
folgenden  Befund  fest:  Umfang  beider  Kniegelenke  gleich, 
Umfang  des  linken  Oberschenkels  durchschnittlich  1  cm  ge- 
ringer  als  der  des  reebten,  grosster  Umfang  der  linken 
Wade  0,5  cm  grosser  als  der  der  reebten.  Bei  Bewegungen 
im  linken  Knie  Knarren  zu  fiihlen,  im  reebten  gleichfalls, 
aber  schwacher,  Beweglicbkeit  im  linken  Knie  fur  extreme 
Beugung  noch  beschrankt.  Da  der  Befund  die  Klagen 
des  Pat.  nicbt  erkliirte,  und  da  sowobl  der  in  der  Heil- 
anstalt  wie  der  jetzt  erbobene  Befund  sehr  wenig  mit  dem 
vom  ersten  Arzte  erbobenen  in  Einklang  zu  bringen  war, 
empfahl  Autor  Rontgographie.  Und  was  ergab  dieselbe? 
Im  linken  Oberscbenkel  in  der  Kniegelenksgegend  zwei 
Kugeln,  oifenbar  Rebposten,  eine  im  Condylus  internus, 
die  andere  an  der  Aussenseite  desselben.  Bei  genauerem 
Nachsuchen  fanden  sicb  aucb  die  feinen  Narben  der 
Einschussstellen ;  sie  waren  so  foin,  dass  sie  alien  Unter- 
suchungen  bisber  entgangen  waren.  Pat.  will  keine  Alinung 
baben,  wie  die  Kugeln  ins  Bein  kommen!  Er  wurde  zur 
Tragung  der  Kosten  verurtheilt  und  ihm  die  Rente  ent- 
zogen,  womit  er  sicb  stillscbweigend  beruhigte.  Der  Fall 
mabnt  wieder,  in  solcb  zweifelbaften  Fallen,  wo  Be- 
schwerden  durcb  objective  Befunde  nicbt  erklart  .werden 
kdnnen,  sofort  eine  Durcbleucbtung  vornehmen  zu  lassen. 
Wfire  damals  in  der  Anstalt  dies  gescbeben,  so  hfitte  die 
Berufsgenossenscbaft  viele  Kosten  erspart.  Der  Fall  zeigt 
ferner,  wie  bedenklich  die  Praxis  ist,  dass  ein  Unfall  scbon 
dann  als  bewiesen  gilt,  wenn  ein  Verletzter,  dessen 
Unfall  Augenzeugen  nicht  batte.  am  selben  Tage  Mit- 
arbeitern  von  dem   angeblichen  Unfall  Mittbeihmg   macbt. 

(Aerztl.  Sachverstilndigen-Ztg.  1903  Nr.  21.) 

—  Ein  von  ihm  selbst  einst  construirtes  Doppelhdrrohr  hat 
Med.-Rath  Kreisarzt  Dr.  Hecker  (IVeissenburg  i.  Els.) 
nunmebr  seit  20  Jabren  in  Gebraucb.  Es  bat  verschie- 
dene  Vorzftge  auch  vor  anderen  Doppelhfirrohren.  Aus 
Buchsbaumbolz  hergestellt,  hat  es  am  unteren  Ende  einen 
Hornansatz.  der,  sehmal  und  scharf.  wie  er  ist,  sicb  auch 
sehr  gut  bei  engen  Verhftltnissen  (Oberschlusselbeingruben) 
fest  andrttcken  lasst,  an  seinen  glattpolirten  Wiindcn  nicbt 
leicht  Fremdkftrper  und  damit  lnfectionskeime  haft  en  lasst, 
und   unzerbrechlich    ist,      Preis:    3  Mk.    (Streisgutb    in 

StraSSburg.)  Deutsche  med.  Wocheiisihrift  1903  No.  45. » 
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—  Apotheker  Weigerts  Castoreum-Bromid    (Sal  bromat.  effer- 

vescens  cum  Valerian,  et  Castoreo)  hal  sich  durch  seine 
zweckmassige  Zusammensetzung  bei  verschiedenen  Aerzten 
schnell  beliebt  gemacht.  Von  autoritativer  Seite  wird  das 
Praparat  als  „sehr  brauchbares  Nervinum  und  besonders 
Antihystericum"  bezeichnet,  und  in  einer  grossen  Anzahl 
von  K6nigl.  Kliniken  und  Sanatorien  werden  zur  Zeit 
Versuche  damit  angestellt.  Auch  gegen  die  schmerzhaften 
Erectionen  bei  Gonorrhoe  etc.  ist  es  erfolgreich  angewendet 
worden.  Glas  mit  Messglaschen  a  la  Sandow  =  2  Mk. 
Proben  fur  Aerzte  gratis.  Zu  beziehen  durch  die  Apotheken 
oder  den  Fabrikanten:  E.  Weigert,  KgL  Priv.  Aeskulap- 
Apotheke,  Breslau  I,  Ohlauerstrasse  3. 

—  Ein    neues    Nasenspeculum    construirte    Dr.    M.    Seyffert 

(Dessau).  Ein  gutes  Nasenspeculum  muss  so  beschaffen  sein, 
dass  es  nur  mit  der  linken  Hand  bedient  zu  werden  braucht, 
dass  es  sich  vorn  und  hinten  zugleich  mdglichst  ausgiebig 
erweitern  liisst  (nur  ein  weites  Lumen  erm6glicht  correcte 
operative  Eingriffe  unter  Controlle  der  Augen),  ferner  dass 
sich  die  freien  Finger  der  linken  Hand  an  Kinn  oder  Wange 
des  Pat.  stutzen  konnen  (man  kann  so  das  Speculum 
besser  in  der  richtigen  Lage  hal  ten  und  den  Kopf  doch 
nach  Wunsch  dirigiren),  endlich  musste  das  Instrument 
wenig  voluminos,  leicht,  schnell  und  „feinfuhligw  zu  hand- 
haben  sein.  TJnter  Beriicksichtigung  dieser  Gesichtspunkte 
ist  das  neue  Speculum  construirt.  Es  besteht  in  der  Haupt- 
sache  aus  zwei  Branchen,  welche  sich  durch  Fuhrungs- 
stifte  der  einen  in  schrag  zu  einander  stehenden  Schlitzen 
der  anderen  Branch  e  an  einander  verschieben  lassen. 
Hierdurch  wird  ein  Oeffnen  und  Schliessen  nicht  nur  am 
Schnabel,  sondern  auch  am  Halstheile  bewirkt  und  man 
erhalt  eine  grosse  Oeffnung  in  der  ganzen  L&nge  des  In- 
strumentes.  Einen  kl^inen  nach  vorn  unten  herabhangenden 
Handgriff  fasst  man  am  besten  mit  Daumen  und  Mittel- 
finger,  sodass  man  den  Zeigefinger  frei  behalt  zum  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Instrumentes,  was  durch  geringen  Druck 
an  einem  kleinen  Hebel,  resp.  durch  Heben  der  unteren 
Branche  in  leichtester  Weise  bewerkstelligt  wird.  Die 
beiden  kleinen  Finger  finden  dabei  eine  Stutze  an  der 
Wange.  Da  hier  nicht  die  ganze  Hand,  sondern  nur  der 
Zeigefinger  den  Druck  ausubt,  und  da  der  Hebel  ein  sehr 
kurzer  ist,  so  ist  die  Handhabung  eine  viei  schonendere, 
„  feinfu hi igere",  als  es  bei  den  grossen  Zangen  mOglich  ist 
Die  rechte  Hand  bleibt  filr  &We  lifl^m^\3LV«A.\onftn  v6llig  frei. 


Berlin) 


:'achc   Instrument    wird    hergestellt   (H.   Windle: 
■ni   Grftssen,   fur    Erwaehsene    imd   Kinder. 


Schnupftabok  gegeii  den  sogen.  Eisenbahnkatarrh  emptieblf 
Prof.  0.  Roaenbach  (Berlin).  Derselbo  bekotumt.  wie 
sehr  Vide,  bei  lnngeren  EiBenbahnfahrteo  Reizersobeinangen 

■'.■  t  Nase  und  im  Halse,  die  nicht  selten  in  elnen  Km- 
tarrh  der  betreffenden  Organe  ttbergehen.  Dies  rilbrl  narli 
seiner  Erfahrung  niclit  bloas  von  dem  eingeathnieten  Stanbe 
und  der  drfiekenden  Hitzo  lier,  sondern  triu  ancb  "line 
Staub  and  Hitze  era,  wenn  man  gezwungen  isi.  hinge 
Zeit  bei  offenem  Waggonfenster  den  Qualm  dur  Lakomo- 
liye  einzualbmen.  Audi  bei  litii^oron  i'u^wanderungen 
kommt  es  voi.  Frillier  bat  Autor  die  versebiedensten  Mittel 
erfolglns  al$  Prophylactics  benfltzt,  jetzl  liiit  at  im  Schnupi- 
tabak  ein  wirksanies  Mittel  gefnnden,  init  dem  man  nicht 
nar  den  Eintritt  bei  primfiren,  TOD  dor  Austrocknung  der 
oberen  Lnftwege  herriihreuden  Hrsdieinungen,  sondern  such 
den  aecundfiren  Katsrrli  verbiHen  kann.  Die  eintreteude 
Sehleiniseeretion    lSssI    die    Austrocknung    niclit    zti    Stitnilr. 

feomme id    verhindert    das    Haft  on    der    eingeathmeten 

I'l'i/.r'.nduii  NotTtlioilchen.  Audi  das  weisae  Niespnlvei 
(Schneeberger)  wirkt,  aber  niclit  BO  gut,  ivie  Schnnpftabak, 
Speeieli    des:-i>n   stiirkere   S'lrlen. 


■  Citrophen  !obt  Dr.  K.  Fucba  (k.  k.  Ailgeiu.  Krankenliaus  in 
Wiea)  auf  Grund  seiner  Erfahrnngen  sehr.  Man  ■■ 
■/.u  3mal  tiigl.  0,3  1,0  g  (Kindera  Smal  tflgl,  0,3),  wobei 
gl'fissere  Dosen.  da  sie  rascher  und  sieheivr  wirken,  em- 
:  (her  erscheinen,  ziniml  audi  bei  ihuen  uie 
irgend*  ie  unangenehme  Nebenerscheinnngen  anftraten,    Daa 

Pi,'i|in!  al    wnrde    ids  Antirbeinnatienni.   Antipyretici ind 

Antineuralgieum  benfltzt,  und  zwar  in  34  Fallen  (llmal 
■mis,  Sinai  Tuberculosa,  Smal  Pleuritic,  je  luiul 
Pneumonic  und  Typhus,  •>  mal  Bronchitis,  Bmfl]  Neurnl- 
gieen)>  Von  den  11  Filllen  Rkevmatismus  waren  7  acute, 
4  ohrorrische,  Die  Wirkung  ilea  Cjtrophen  war  In  aliens 
OBSOSdera  aber  bei  den  acuten,  cino  aehr  gute,  in  dem  ao- 
wobl  das  Fiobor,  wie  imeh  die  Sehmerzen  nud  Ndiwellongen 
gunstig    beefnfluast    wurden;    bei    den    chron.    Fallen    war 

besondera    der    gitnatige   Rinfluss    auf   die  Sohmerse !■■ 

fallend.    AJa  Antipyreticum  bewShrle  aich  Citrophen  sons) 
loch    in   14   Fallen,    und 


.1 
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>iach  0,5  Citrophen  ging  die  Temperatur  im  Verlauf  von 
l>> — 1  Stunde  um  1 — 1,5°  herab,  und  zwar  nur  unter 
massigem  Schweiss,  frei  von  jedem  Collaps.  Bei  Pleuritis 
konnte  neben  der  antipyretischen  auch  die  schmerzstillende 
Wirkung  beobachtet  werden,  ebenso  in  den  2  Fallen  von 
fieberhafter  Bronchitis,  die  von  einera  sehr  schmerzhaften 
Hasten  begleitet  waren.  Bei  dem  Falle  von  Pneumonie 
und  Typhus  fiel  die  Temperatur  nach  einer  znr  Zeit  des 
hochsten  Temperaturanstiegs  gegebenen  Dosis  von  1  g  um 
1,5°  herab,  und  zwar  ohne  irgendwelche  Collapserschei- 
nungen,  die  antineuralgische  Wirkung  zeigte  sich  in  alien 
()  Fallen  der  verschiedenartigen  Neuralgieen  stets  prompt. 
Die  Anfalle  wurden  durch  Dosen  von  1  g  vollst&ndig 
coupirt,  in  den  2  Fallen  von  Ischias  wurden  die  Schmerzen 
durch  Gaben    von    3mal    taglich   1  g   bedeutend  gelindert. 

(Tberap.  Monatshefte  1908  No.  11.) 

—  Bornyval,   ein  neues   stark  wirkendes  Baldrianpr&parat,    em- 

ptiehlt  Nervenarzt  Dr.  Leo  Hirschlaff  (Berlin).  Bornyval 
stellt  eine  Combination  der  beiden  wirksamsten  Bestand- 
theile  des  Baldrianols,  des  Borneol  und  der  Baldrians&ure, 
dar  und  wird  in  Gelatineperlen  a  0,5  g  abgegeben  (J.  D. 
Riedel,  Berlin),  von  denen  3mal  taglich  ein  Stuck  zn 
nehmen  ist.  Autor  erprobte  das  Mittel  seit  Va  Jahr  bei 
zahlreichen  Pat.  mit  functionellen  nervOsen  Symptomen 
besonders  des  Circulations-,  des  Verdauungs-  und  des 
Centralnervensystems  und  iiberzeugte  sich  von  der  Wirk- 
samkeit  bei  diesen  Affectionen.  Die  Wirkung  zeigte  sich 
fast  momentan  durch  Krfiftigung  des  Pulses,  allgemeine 
Boruhigung  und  Linderung  der  nervOsen  Beschwerden, 
besonders  eclatant  war  der  Effect  in  alien  Fallen  von  Herz- 
brschwcrden,  mochten  dieselben  rein  nervOsen  oder  hyste- 
rischen  Ursprungs  sein  oder  auf  Arteriosklerose,  Herz- 
schwache  oder  sogar  in  einzelnen  Fallen  auf  organische 
llerzerkrankungen  zurttckzufQhren  sein.  Auch  bei  Angst- 
vorstellungen,  Schwindel  u.  s.  w.  wirkto  Bornyval,  das  sich 
auch   stets  als  vollig  unschadliches  Mittel  erwies,  prompt. 

(Allgem.  mcd.  Central-Ztg.  1908  No.  47.) 

—  Gebrauchsfertige   Nahrklystiere    empfiehlt    Prof.    Dr.    Ad. 

Schmidt  (Dresden).  Derselbe  hatte  sich  zum  Ziel  gesetzt, 
ein  stets  gleichmSssig  zusammengesetztes  Nahrklystier  aus- 
findig  zu  machen,  welches  mit  leicbter  Resorbirbarkeit 
eine  genugende  Calorieenzahl  verbindet,  sicher  nicht  reizt 
nnd  jederzeit    gebrauchsifcrAig   ist.      Das    Resultat    dieser 


:    ■■(    aili    ■■■]  r    i|it 
fOlller   Glafltulniif,    Ul    beiden    Eml'ai    ansgi^n^n    uml    mil 
FeUstrioiien    both    Abbreeuen    dor    Spitzen    versehen.      Die 
Bine  (um.'l.  i  Spttce  dient  run*  vara   LufC- 

kintritt)  die  and  era   isi  nach  An  elm 

!'"i'nii.        Lleber    dieSQlbe    Wird    ein    Ciinmiisfliliiiir il    item 

'lir  gezoge.11  uml   das  Gauze,  dircoi   all 
benaizt.    Zuui  Gebr&ncb  hal  man  den  Tabus  nor  vnr  dam 
;.■!■  Spitxen  i;<nvi-  /.'ir    in   warmes   Waaser  bii 
lagen,     Die  (Oystiere   werden    iron  der  ffrma   it.   Heyden 
(Radebeul)     hergestellt .     die     Nairn"  tti  jJ 
i'.Vip    Kne!i.«al/-l;i=img   (ii.n'V).    20g   Nfihrfltoff   Hoyden    (be- 

- lew  priparirt)  and   50g  Dextrin,  Bus&tnmen  287  Cnki- 

rieen  ausmachend,  rondenen,  vrie  gemma  Analyse 
270  dem  KOrper  bu  Gate   Icoimnen.     Da  imm  meiai   pro  die 
3  Klystiere  bequem  geben  k- 
Cir  den  Stoffn  Bchee]   antzbar   p 
itige  Erialii'iingcn  u 


■a.  800  I 
raachen.     Alitor    machte 

ii.-ren,  die   leider 


'■_■    nach  iheuer  sind   (4   Mk.). 

QgatufonefaerTBIUianlHIS  In  OmmI.    - 
MBnohener  mid,  W*  I 

i-  Percuaaionshammei-  mit  D  erm  atogra.pl- 
B,  Dr.  Mi;'  ird  roa  de*  Aotieageeellaclmft 

£Bi  f''eiuri]i;i.di;iiiik  in  Tuttlingen  hergestellt     i  i 
hin  in  seinem  Griffthail  einen  Iwcnl  vor-  und  zuracksebiob- 
baren   Dertnatographen ,   wodurdi  ■  ■-  i'i-iiii>i;liclit    wird,    das 
ion  Bofort  auf  die  Mam  zu  iiziren. 


-  Camphersaure  als  prophyla.ktiscb.es  Mittel  ffegen  Katlieter- 
Saber  empflehli    Dr.  Alb.    Freiidenbarg    (Berlin).     Be- 

■■:,:t:i<|ii,ii     nml     S<rhOtleIfrOBte 

iRtraiiretbralen  oder  Entravesiealen    operative!! 
Eingrift'c  eintrHlan,  natih  groeseren,  bi  i  bi 

■   ■,in>i,tnli')i- 

■■..■li    dam  gawQhnlichen   Kathetai  i.-um.-. 
Alle  Mitiel,   die   Alitor   bisber  dngegen    veraachte,  erwiesen 

iniiiclitit'.     V..r-   einigen  Jahren    negann    Aatnr 
Him     Add,    iphorif      [iriipliyliiktifHi    zii    ge.bun,     1     •- 

Nii'iiii-    ich  wiricsa a 

nden  war;    die  lypistdieii  r'ielieriuit'Slli:  ■  !.■-    i . ■<< r .  i j 
•     sind    seildem    M    gut    wie 

iwendttn 
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es  sich  nicht  urn  einf aches  Katheterfieber,  sondern  urn 
wirkliche  Pyaemie  oder  eine  sonstige  ernste  Complication 
handelt.  Die  Camphersaure  muss  in  Dosen  von  1  g  3  mal 
taglich  in  Pulverform  (Capsul.  amyl.)  schon  einige  Tage 
vor  der  Operation  gegeben  werden  und  auch  nach  derselben 
noch  l&ngere  Zeit.  Giebt  man  sie  sehr  lange,  so  zeigen 
sich  bisweilen  MagenstOrungen.  Dagegen  wird  bestehende 
Cystitis  Behr  gunstig  beeinflusst. 

(VII.  Congress  der  Associat.  franc;.  d'Urologie,  24.  X.  1908.  — 
Klinisch-therap.  Wochenschrift  1904  No.  1.) 


Biicherschau. 


Nach  langerer  Pause  sind  wieder  zwei  Hefte  (13  und  14)  von 
W.  Czermak's  Werke  Die  augenarztlichen  Operation  en 
erschienen  (Wien,  K.  Ger  old's  Sohn),  dessen  Vorzuge 
wir  friiher  wiederholt  hervorgehoben  haben.  Hoffentlich 
lasst  die  Fortsetzung  nicht  mehr  so  lange  auf  sich  warten. 


Yon  Lehmann's  Medicin.  Atlanten  ist  Bd.  2  erschienen :  Atlas 
der  descriptiven  Anatomie  des  Menschen  von  Prof.  J.  Sobotta 
(Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  Munchen.  Preis  gebd. 
Mk.  20. — ).  Es  existiren  nun  ja  bereits  mehrere  in  ihrer 
Art  vorzugliche  anatomische  Atlanten,  aber  der  Sobotta- 
sche  Atlas  zeichnet  sich  zunachst  dadurch  aus,  dass  er 
direct  fur  den  Medicinstudirenden  und  prakt.  Arzt  bestimmt 
ist  und  sich  vor  Allem  fur  den  Praparirsaal  in  vorzOg- 
lichster  Weise  eignet,  was  die  Zahl,  .Auswahl  und  Dar- 
stellung  der  Abbildungen  betrifft.  Der  Hauptvorzug  aber 
ist  die  Darstellung  und  Reproduction  dieser  Abbildungen 
selbst,  von  denen  wir  257,  zum  Theil  mehrfarbig,  darin 
finden,  neben  34  farbigen  Tafeln.  Hergestellt  nach  den 
neuesten  Methoden  bieten  sie  eine  wahre  Musterleistung 
deutscher  graphischer  Kunst  dar,  wie  sie  von  keinem  der 
bisherigen  Atlanten  ubertroffen  wird.  Wie  naturgetreu, 
wie  plastisch  und  bis  in  kleinste  Details  greifbar  treten 
diese  Praparate  uns  vor  Augen,  wie  nahe  ist  hier  die 
Kunst  der  Natur !  Wir  haben  es  ja  vorlaufig  nur  mit  der 
1.  Abtheilung  zu  thun,  welche  uns  die  Darstellung  der 
Knochen,  Bander,  Gelenke  und  Muskeln  bringt;  die  zwei 
noch  restirenden  Abtheilungen  sollen  rasch  folgen,  und  wenn 
dieselben,  wie  vorauszuseheiv.,  ^leich  Vorzttgliches  bringen, 
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i  bcsitzen  wir  in  dem  Soboi  ta'seben  Alias  ein  medi- 
clnisehes  Prachlwerk  eraten  Ranges,  (lessen  Anscha.tTting, 
was  noeh  mit  besonderem  Dankc  an  den  Ve.rlag  bervor- 
gehoben  werden  soil,  i'tlr  einen  auffallend  bdligen  Preis 
mOglich  ist.  Zin-  Orient  ining  wfthrend  der  PfflparirQbungen 
sind  jeder  Abbiblung  kui'ze  Schihlernngen  beigefugt,  die 
rasch  liber  das  Wiehtigste  orientiren.  Die  genauere  Be- 
scbreibitng  muss  man  im  Grtonrtriss  der  descriptfvtn  Anatomic 
von  Bobotta  (Preis:  Mk.  4. — )  nacnlesen,  da  conform 
mil  dem  Atlas  erseheint  nnd  (lessen  Erganzung  bildet.  ntier 
aucb  als  Handbucb  su  jedem  anderen  Atlas  dienen  kann. 
Anch  dieser  Grundriss,  der  sneciell  auf  die  nraktiaeben 
Bedi'ii'tnisse  Kiieksichi  nimmt.  der  Krtrze  und  lilarheit  niit 
VoItalSridigkeit  des  Inhaltee  verbimlel.  kann  ah  anaaar- 
ordentlieh  brancbbar  empfohlen  werden.  —  Neheii  den 
„Atlanten"  in  gmssera  Format  werden  Lehmann's  Uedi- 
cin.  Handatlanten  ebenfalls  dauerod  iliren  Wertb.  behalten 
und  dem  Proktiker  die  bcslen  Dienste  leiflten.  Naeli  drei 
Jaln-en  ist  wieder  eine.  Neuanflage  VOB  Haub's  AtiaS  mid 
fife)  Ophthakmoskopit  nOthig  geworden,  aodaes  jetil 
tfage  dieses  schonen  Werkes  vorliegi.  Sie  wifd 
sicher  nocb  binge  nk'ht  die  letzte  ?oin.  Als  lid.  M  der 
Sammlnng  ist  ersohienen  (■!.  Preis  werk,  Lehrbueh  und 
Atlas  tier  Zakakeilkunde  (Preis;  Mk.  14.—).  Wenn  der  Ver- 
faWei  auch  den  Titel  .^ebrbncb"  vomnsetzl  und  dieses 
iuieii  ale  Belches  reehf  lesenawertb  ist  nnd  vie.le  Vor/Qge 
ftbfw.east,  so  liegt  doch  auch  bei  diesenj  Werk*  ■'■ 
(nmki  auf  den  Abbikhingen,  welche  als  J4  ferbige  Tafeln 
nnd  l.vi  Bchwarze  Figuren  in  dem  „Atlas"  vertreten  sind. 
Die   Abbildungen    sind    ausgezeichnci    gelungen    und    bM- 

fijirei'liC'ii     den    Hedflrfnissen     lies     Pr.i  kt  i  k  i-r> ..    BOdSBS     Ii 

dies.er  Hand  sich,  gleicb  den   abrigen,  rasch  riele  Fi-eunde 
erwerben   dllrfte. 

■  dentBebe  faohmflnniBohe  Litteratur  isl  uni  ein  Weil,  sun 
hervorragender  Bedeutung  bereiobert  wordan.  Es  ist  dies 
A.  Frfinkel's  Specielle  Pathologic  nnd  Tberapie  der 
Lnngenkrankheiten  (Yerlag  von  Drban  &  Scbwarzen- 
borg,  Wien  &  Berlin.  Preias  Mk.  26.—),  ein  Werk,  auf 
foe  die  deutscfce  mediciniscbe  Wissenscfe&fi  stolz  sein  kann. 
Auf  reicbe    Erfahrnngen    gerade   auf  dieseni    fiebiele   sicb 

Sldtzend,  hat  del'  Veriii'-fcei'  jede*  einzelili'  b'ii|>ili:l  mil  gluirdier 

pkbe    mul  Sorgfali    bearbeitet.    m'eht   com  grunun  Tisahe 

londern    beraus    aus  eigeuer  Praxis.     Dale' 
Werk  wirklieh  ein  Handbucb  filr  den  Praktikei 
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ein  Buch,  das  man  imraer  wieder  zum  Studium  und  zur 
Orientirung  in  die  Hand  nehmen  wird,  sobald  man  sich 
mit  dem  betreffenden  Gegenstande  besch&ftigen  will  und 
muss.  Und  das  ist  ja  wohl  t&glich  der  Fall,  da  das  hier 
abgehandelte  Gebiet  die  hliufigsten  und  wichtigsten  Krank- 
heiten  umfasst.  Je  eingehender  hier  der  Autor  ist,  desto 
dankbarer  wird  ihm  der  Leser  sein.  Von  Weitschweifig- 
keit  ist  dabei  in  dies  em  Buche  keine  Rede,  im  Gegentheil, 
der  Verfasser  befleissigt  sich  alien thalben  grOsster  Precision, 
und  jeder  Satz  bringt  etwas  Neues,  Wissenswerthes.  Auch 
die  gesammte  Litteratur  ist  herangezogen  worden.  Fugen 
wir  noch  hinzu,  dass  zahlreiche,  sehr  gute  Abbildungen 
im  Text  und  prachtvolle  farbige  Tafeln  zum  n&heren  Ver- 
st&ndnisse  rarschiedener  Details  dem  Werke  beigegeben 
sind,  das  vom  Yerlage  auch  sonst  glanzend  ausgestattet 
worden  ist,  so  gehen  wir  nicht  fehl,  wenn  wir  dem  Buche 
das  gunstigste  Prognostikon  stellen  und  die  Ansieht  aus- 
sprechen,  dass  dasselbe  sehr  bald  tiberall  zu  linden  sein 
wird.  —  Im  gleichen  Verlage  sind  Fortsetzungen  erschienen 
von  dem  von  Eulenburg,  Kolle  und  Weintraud  heraus- 
gegebenen  Lehrbuch  der  klinischen  XTntersTichnngB- 
methoden  und  vom  Lexikon  der  physikalischen  Therapie, 
Biaetetik  und  Krankenpflege,  das  in  Gemeinschaft  her- 
vorragender  Mitarbeiter  von  A.  Bum  herausgegeben  wird. 
Von  ersterem  liegt  die  2.  H&lfte  des  I.  Bandes  vor  (Preis: 
0  Mk.)  mit  folgendem  Tnhalt:  W.  Scholtz  „Bakterien  des 
Urins  und  der  Harnrohrensecrete",  E.  Czaplewski  „Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums",  W.  Kolle 
Die  bakteriologische  Diagnostik  des  Blutes",  W.  Scholtz 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Hautparasiten", 
W.  Cowl  „Diagnostik  und  Untersuchungsmethoden  mittels 
BDntgenstrahlen"  und  „Die  ausseren  instrumentellen  Unter- 
suchungsmethoden", Vierordt  ,,Percussion  und  Auscul- 
tationu  u.  s.  w.  Die  II.  Abtheilung  des  Bum'schen  Lexi- 
kons  umfasst  die  Schlagworte  „Herzmassageu  bis  „Nerven- 
dehnung".  Der  stattliche  Band  (Preis  Mk.  6. — )  enthalt 
zahlreiche  kleinere  und  grossere  Artikel  von  Lazarus, 
Buxbaum,  Bum,  Kisch,  Strasser  u.  s.  w.  und  ist  mit 
vielen  Abbildungen  geschmuckt.  Wir  werden  auf  diese 
beiden    vortreftiichen    Werke    spater  noch  zuruckkommen. 


Ftir  den  redactionellcn  Theil  verantoorWich*.  V^t,  fc.  Gr&etzer  in  Sprottao. 


Biel.  Purto. 


Jxcerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Journalausziige 


ziun  Gebraneh  fiir  den  praktlschen  Arzt 

Herawgegcben  von  Dr.med,  EugenGrantzerinSprottau. 

Verlug  ran  dMl  sitlmiiin,  Li-ij.ilK- 


////.  JaUrgmg 


1904. 


Di  e  fr  iih  ei*  er  s  chien  ene  a  zw  o  1  f  J  ah  1-  g  an  g  e  di  es  e  r  M  o  n  atss  chrift 
Bind  bis  auf  Wei  teres  noch  alia  schiin  nnd  solid  gebunden 
zara  Preise  von  M.  5.—  fir  den  Jahrgang  erhflltlich.  Den 
ausserordentlirli  zahlreichen  nachtraglieh  eingetretenen  Abonnenten 
ist  die  Ergfinzung,  so  lange  noch  Vurrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken   zu   SO   1'fi; 

Durch  alle  Buehhandlungon  zu   beziehen. 


Agpypnie.  Hedonal  wandte  Dr.  Fraeakiewica  (Lamrtn- 
Spilal  Krakau)  so  oft  an,  dass  er  aOO  g  des  Mitn-I-  vet- 
liT-aiicliie.     Dawdbe  versagte  da,  wo  Schmexz  die  iTrsache 

der  A.  war,  bewahrie  sich  dagegen  heslens,  wu  A.  duroi 
Hysteric,  Naur ast hem" e.  Marasmus  senilis,  Alkoholiamas, 
lelchtere  Psychosen  bedingt  war.  Die  wirksame  Dosis  isl 
bei  Fraueri  1,5  g,  bei  MSnnern  H  g.  Alle  Pat.  vertrugen 
Hedonal  gut.  Dpi-  Sehlaf  Ir&l  in  '  i  — 1  Stunde  em,  dauerte 
,Y  -8  Situiili'ii.  iv ai  lief,  arqniafcte  and  bwrirkta  keinerlei 
mADgenehtne  Mudiwehen.  Infoige  seiner  dturetiacheo  Eigen- 
gebafim  vrirkl  Hedonal  nioht  uutnuIatiT,  man  kann  es 
liingere  Zeit  liiiidiin-h  g'.ben;  'Ik1  "lini'i'tisclii'  Wirkiing  sclhst 
die  In  BtOrender  Weise  ra  Tage- 
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—  Therapeutische  Erfahrnngen  mit  Veronal  aus  Prof.  Ew  aid's 

Klinik  in  Berlin  publicirt  Dr.  J.  Si  gel.  In  Dosen  von 
0,25 — 0,5  g  wirkte  es  als  Schlafmittel  bei  den  verschie- 
densten  Formen  von  A.  vortrefflich.  Nur  bei  schweren  Pota- 
toren  musste  1  g  gegeben  werden.  Auch  als  Beruhigungsmittel 
bei  leichten  Aufregungszustanden  eiwies  sich  Veronal  als 
brauchbar.  Obwohl  in  ca.  100  Fallen  angewendet,  ergab 
es  fast  nie  einen  Misserfolg,  aucb  sch&dliche  Nebenwir- 
kungen  wurden  nicht  beobachtet. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift   1904  No.  1.) 

—  Veronal  haben   ferner  Dr.  R.  Michel  und  Dr.  £.  Raimann 

(Prof.  v.  Wagner's  Nervenklinik  Wien)  angewandt.  Zu- 
n&chst  bei  Nervenkranken.  Ein  degenerirter  Neurasthe- 
niker,  der  keines  der  anderen  Hypnotica  vertrug,  allea 
erbrach,  nahm  durch  5  Wochen  30mal  0,5  Veronal;  er 
schlief  7  Stunden,  gewOhnte  sich  aber  bald  an  das  Mittel, 
sodass  die  Schlafwirkung  schliesslich  fast  ganz  veraagte* 
klagte  dann  ausserdem  noch  fiber  Appetitlosigkeit  und 
Diarrhoe,  die  mit  dera  Aussetzen  des  Mitt  els  schwanden* 
Ein  anderer  Neurastheniker  fuhlte  f/a  Stunde  nach  Ein- 
nahme  des  Mittels  Miidigkeit,  nach  weiteren  30  Minuten 
schlief  er  ein  und  durchschlief  ununterbrochen  8 — 9  Stunden* 
Nach  der  6.  Dosis  Diarrhoe.  Als  Veronal  wegblieb,  war 
Pat.  ganz  schlaflos;  die  Diarrhoe  sistirte,  trat  aber  auch 
bei  Wiederanwendung  des  Mittels  nicht  mehr  auf,  dafur 
liess  die  hypnotische  Wirkung  nach,  sodass  schliesslich  nur 
noch  ll/»  Stunde  geschlafen  wurde.  Bei  Pat.,  die  an  einer 
organischen,  nicht  schmerzhaften  Nervenkrankheit  littenr 
ahnliche  Ergebnisse.  Die  hypnotische  Wirkung,  die  durch- 
aus  angenehm  empfunden  wurde,  dauerte  auf  0,5  g  von 
5 — 9  Stunden.  Bei  absinkender  Wirkung  genugte  anfanga 
eine  Steigerung  bis  0,6 — 0,7 — 0,8  g,  um  die  Schlafdauer 
wieder  zu  verlangern.  Idiosynkrasie,  das  Auftreten  von 
Exanthem  wurde  nur  einmal  beobachtet.  Der  Schlaf  war 
im  Allgemeinen  leicht,  dem  natOrlichen  ghnlich;  am  nachsten 
Morgen  Wohlgeftihl.  Herz-  und  Lungenerkrankungen 
scheinen  keine  Contraindication  zu  bilden.  Das  Veronal 
wurde  auch  von  alten  Leuten  mit  arteriosklerotischer  Herz- 
insufficienz  und  Emphysema  pulmonum  gut  vertragen. 
Die  Pulsqualitat  litt  nicht,  es  trat  sogar  als  ganz  erwunschte 
Nebenwirkung  Steigerung  der  Diurese  auf.  Bei  Geistes- 
kranken  kam  Veronal  in  zweifacher  Absicht  zur  Verwen- 
dung,  als  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel.  Bei  gen Q gender 
Dosis   gelang    es.   jeden  Geisteskranken   zum  Schlafen  zu 


■  i  Biner  Gabe  von  0,5  ichon  78°/V.     Ea  enipfiehll 

:-.n!e  gewisaa 
carmilirende  Wbkitng  E«gl  rich:  bei  umniite!  barer  Wieder- 
bolung  gleidiiv.  n&menUich  gn 

reap,  dritte  Darreichnng  die  wirkaaraste.     Nach  Dosen  von 
1,5  g    and    hoher    ttttf   Taumeln    an.      Experiment!    eausa 
..    8  ilkohoWelirauten  0,5  g   gegeben,   mid  dies* 
Dosi*  -2stiindlii;li   wiederboll    M  flea  Schlafee. 

Es  wnren  nor  eininal  I,.i  g  ertorderlifdi,  gewisa  ein  (iber- 
nengender  Beweit<  der  hervorragenden  Wirktmg  dos  Vero- 
nala,  Ala  Sedatiytini  vrurde  es  bei  katatonen  Anfregmtga- 
znsttlnden,  bei  lobendcn  ParaJyfikei'ii  gegeben,  die  Dosie 
von  0,5  iti  S—  1  etandlichen  LntervaUtan  big  zur  Wirkung 
jpsgeben.  die  spatestens  naeh  l,fi  g  eintnit.  Die  Pat,  wurden 
rnhig,    legten    rich    bin.    Bcbliefen    kurze  Zeit,  etwacbteo, 

■  MaLLseit,  waren  ctwaa  taumelig,  begannen  m 
lannt'n,  der  Turnus  konnte  wieder  beginnen.  Eiiii-r  aus- 
gedehnteren  Anwendung  des  Veronals  als  Sydativuro  sleben 

:  ;•>«  rilimiDg  iind  dei  relativ  Itobe  Preis  enl- 
gegen,  welch  lutzierer  bei  dor  Einzeldosis  freilich  ein  billiffr 
mi.  ZMRaininfiifas=icri(l  tneint  Autor.  dase  Veronal  einea 
iltf  unsidiiiillit'bslen  nnd  ^ i c :  1 1 ■  - j ■ =- J  =  ■  1 1  NHifi.t'imllel  ist.,  daa 
gorn  genomraen  ivivl  mid  aoseei  Verdautrngastfirungan 
kerne  Cnntr&tiidieationBii  kennt;  da  seine  Wirkong  wit 
tier  Zeit  nachJasst,  eigne!  as  slab,  m  vorubergehender  An- 
wandoDg,  zur  Darreiobung  in  [nterrailen,  rwp.  im  Wecbcel 
mit  anderen  SHdnfmiiieln. 


Anaemie,  Chloroae.     Levied   zu  Bebandlnng  der  An 

kylostomiasis-Anaeniie  hat  Bergurzt  Dr.  H.  Goldman 
(Brennberg)  benftlzt,  und  war  mil  den  Erfolgun  aiisser- 
ordendioh  zuftieden,  indein  in  alien  beliandelien  133  Fallen, 
die  meifi  sear  schwerer  Art  wares,  naeh  i^a.  10  Woehcn 
ein  normaler  Blutbefund  zu  eanstatireH  war  nod  die  sab- 
jectivan  und  object  ivan  Symptoine  der  A.  eieh  verloren 
hAtten,   trotzdejn   die  Bergleute   ihrer  Arbeit   wetter  nach- 

gfogei '    wed 91    betreffc    der  Diaet   nocfa   son 

basondere  Ptlege  angedeihen  lieasen,     Sebr  widtfig  let  aber 

dnlii'i,  daas  man  den   Levico  ricbtig   nehtnen  lisat.     An  tor 

Curarzt  *on  Levico,  Dr.  ').  L  terra - 

berger,     der    t'olpende   Vorsebrit'ten    gab:     Die   Tagcsdosis 

m  and  folgende  Ordnnng  tnoagehalten  wird: 
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a)  Schwachwasser. 


i 


Frfihstdck    Mittagsmahl    Abendessen 


1.  Tag     4  Theeloffel 

1 

2 

1 

2.     „        b          „ 

1 

3 

2 

3.     „        8         ,, 

1 

4 

3 

4.     „      10 

2 

5 

3 

5.     .,        4  Esslaffel 

1 

2 

1 

b.      ,,        o          v 

1 

2 

2 

7.     „        6          „ 

1 

3 

2 

b)  Starkwasser. 

8.  Tag  6  Theeloffel 

1 

3 

2 

J.      „      o           „ 

1 

4 

3 

10.     „      9 

2 

4 

3 

11.     „    10 

2 

5 

3 

12.     „    11 

2 

6 

3 

13.     „     4  Essloffel 

1 

2 

1 

14.     „      5 

1 

2 

2 

Vom  14.  Tage  ab  durch  6  Wochen  taglieh  5  Ess- 
loffel (1  +  2  +  2),  dann  mit  der  Dosis  allraahlich  fallend, 
wie  begonnen  wurde,  und  mit  Schwachwasser  endigend. 
So  angewandt,  wird  Levico  gehftrig  ausgentitzt  und  macht 
nie  gastrische  Beschwerden.  Eine  aolche  Cur  ist  bei  jeder 
A.,  speciell  aber  bei  der  durch  Ankylostomiasis  bewirkten, 

Sehr   ZU    empfehlen.  (Deutsche  Aerate-Ztg.  1908  Nr.  84.) 

Therapeutische  Erfahrnngen  mit  Atoxyl  aus  Prof.  Ew aid's 
Klinik  in  Berlin  publicirt  Dr.  J.  Si  gel.  Atoxyl  erwies 
sich  als  recht  brauchbares  Praparat,  in  20°/oiger  L6sung 
intramuskular  in  den  Fallen  eingespritzt,  in  welchen  frtther 
Liq.  Kal.  arsen.  oder  Acid,  arsenic,  innerlich  gegeben 
wurde.  Es  wurde  bei  der  ersten  Injection  mit  zwei  Theil- 
strichen  der  Pravaz'schen  Spritze  (=  0,04)  begonnen,  bei 
der  zweiten  Injection  vier  Theilstriche  injicirt  u.  s.  w.,  bis 
bei  der  funften  Injection  die  Dosis  von  0,2  erreicht  wurde, 
liber  welche  nicht  hinausgegangen  wurde.  Es  wurden 
dann  jeden  zweiten  Tag  Inject ionen  mit  0,2  gemacht,  wo- 
bei  nie  unangenehme  Nebenerscheinungen  auftraten.  Ein 
tonisirender  Einfluss  war  in  mehreren  Fallen  unverkennbar- 
Bei  einer  Frau,  bei  der  wegen  grossen  Mil ztu mors  die 
Splenektomie  gemacht  war,  und  welche  das  Bild  einer 
schweren  Anaemie  darbot,  hob  sich  bei  Atoxylbehandlung 
der  Gesammtzustand  innerhalb  fiinf  Wochen  so,  dass  sie 
10  Pfund  zunahm,  und  es  besserte  sich  hier,  wie  auch  in 
einigen  anderen  Fallen,  der  Blutbefund  nicht  unerheblich. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904  Wo.  1.) 


ntisepsisi  Aaepais,  Deainfcction.   Bin  gebrancns- 

fertiges  aseptiscliea  Nothverbaudpackcheu  lint  Dr. 
Ferd,  Breimr  (Coin)  hergestellt.  Ale  mweriaaaiger  Noth- 
perband  isi  nach  dem  bautigoo  Sninde  der  Chinirgie  nur 
era  Meptisch  rersolilossenBa  VerbandpSckeheu  mil  dureh- 
qna  startler  Verbandeiniage  zti  lieirachlen,  das  derart  ein- 
gerii:htet  hi,  da&a  beim  Gebraudh  pine  Bertlhrung  der 
keimfreien  Vertmndeiuluge  mit  den  Hiinden  niofit  staltnodet. 
Dieaer  Fordenmg  enlspriclit  das  neue  VerbandpSckehen, 
de.iaen  Kt'iuif'ioihtir  mi  Bakteriolog.  Institut  der  Stadt  Coin 
feslgestellt  ist  Das  mil  der  migehOrigen  Binde  in  einer 
wasserdichteiiPergameiitjinpierverpackung  beiindlicheeigent- 
liche  Verhandpackclien  stellt  ein  mobile?  Knstehuii  mit 
sterilem  Inbalt  dar,  bestehend  aus  doppelter,  dtirchwebter 
Filtrii'jiapiei'hulle  mil  einer  Bus  Gaze  und  Watte  bus  (e  bend  en, 
f'eaigenaitlen  Compress  e  als  Einlage.  Die  HiilJe  im 
nns  Fliis.^igkeilen  Rakterien  nbzunltriren  und  bfirgt  durch 
ihre  UndnrchlSasigkeit  fiir  Mikroorganismei]  for  die  Keira- 
IVeihfii  dea  Verbandea.  Ausserdem  ermiiglirht  die  Papier- 
hulle  die  bef|iierae,  nbseliliensende  Fait  a  ng  dea  Verband- 
pSckchens  and  dienl  als  Watteeraata  bei  kleinem  Yidumen 
nod  erhohter  Aitlsaiigungsifihigkeit.  Der  aichere  Verechlue* 
ist  durch  die  treppenformig  ineinander  greifende  Faitung 
der  beiden  Deekblfitter  erzielt.  Der  Verband  kann  selbst 
ran  ungesehiektesteu  Laien  eiuzeilig  eati'altet  wei-dcii,  der 
entmltete  Verband  »t  "hue  jede  Berfihrung  der  Tnnenflaelie 
Btd  die  N'unde  zu  legen,  so  dasa  eine  Disinfection  der 
IlKnde  sieb  erubrigt.  die  \;<  bei  pliitzlichen  Unfiilien  audi 
inei^t  gar  aiebi  wisfuhrbar  ist.  Das  von  der  Fabrik 
„Colonia"  in  Coin  vertriebene  Verbandp&ekchen  ist  zudeia 
rerbi    billig  (das  kleine  kostet  14,  das  groaea  20  Ft'.). 

(KuIllMt  Win.   Ww&e&uhTlft  IMS  Wo,  61.1 

en  Beitrag  tar  Handedeainfectionafrage  lieferte  Dr.  I'b. 
WeBlboff  (Bremen}.  Er  machte  Versuche  mit  der  von 
den  cheat.  Wet-ken  ,,Ham*aL'  in  Hemelingen  hergeslellten 
•«'&",  deren  wirksamer  Bestandfheil  kryslallisirtes 
iiibvlrid  isi.  Die  StilV  en t bait  59" n  Kieselsfiure, 
Ml",,  Nfttronseife,  dftfln  Cera  rlava,  Lanolin,  Boras  und 
StearinsSure,  leigi  gelbe  Farbe  und  pastenartige  Oonsiatana. 
Die  die  oberate  Epidermis  lockemden,  aotrie  dafl  llunitVli 
lose.ndeii  re»p.  emulgirenden  Factorcn  sind  die  Fettsanren 
uml  dae  Alkali,  He  Wirkung  der  Natronseit'e  wird  attsser- 
dem  erhoht  durcb  den  Borax,  Howie  dureh  SioarinsSure 
Htiil    Liin'ilin;    atecbaniach    entferni    werd&n   Schnwta    und 
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Keratinsubstanzen  durch  die  Kiesels&urekrystalle.  Auf 
diese  mechamsche  Entfernun^  i8t  das  Hauptgewicht  zu  legen, 
und  dazu  eignet  sich  die  Kieselsaure  ganz  besonders;  die 
kleinen  und  fein  geriffelten  Krystalle  in  der  Seife  beaorgen 
das  aufs  beste,  wie  die  verschiedenen  Versuche  klar  zeigten. 
Auch  die  bakteriologischen  Versuche  fielen  sehr  gut  aus; 
freilich  sterile  Hande  gab  es  nach  einem  funf  Minuten 
dauernden  Reinigungsverfahren  nur  vereinzelt,  aber  keim- 
arme  Hande  wurden  erzielt,  und  das  ist  ja  das  erwunschte 
praktisch  verwerthbare  Resultat.  Die  praktischen  Versuche 
in  verschiedenen  Kliniken  fielen  auch  durchaus  gflnstig 
aus,  wobei  sich  auch  die  vSllige  Reizlosigkeit  der  Seife 
ergab;  die  Hande  erfuhren  nie  eine  Schadigung. 

(Naturforscherverflararolung  in  Cassel.  — 
Therap.  Monatshefte  1904  No.  t.) 

—  Die  Catgntsterilisation  nimmt  Dr.  Salkindsohn  (Wilna)  in 
folgender  Weise  vor:  Das  kaufliche  Rohcatgut,  auf  glaserne 
Rolle  gerollt  (hdchstens  3  m  lang)  wird  in  einer  Lftsung 
von  1  Tinct.  Jodi,  15  Spir.  vin.  (50°)  eine  Woche  lang 
an  einer  dunklen  Stelle  aufbewahrt.  Danach  kann  es 
gebraucht  werden  resp.  weiter  in  der  Ldsung  aufbewahrt 
bleiben.  Wahrend  der  Operation  wird  es  in  eine  weisse 
Porzellanschale,  mit  derselben  Losung  gefQllt,  gelegt;  der 
unverbrauchte  Rest  wird  weiter  aufbewahrt.  Solches  Catgut 
ist  sicher  steril,  quillt  nicht,  rollt  und  dehnt  sich  nicht, 
reisst  nicht,  ist  geschmeidig,  weich,  wird  in  der  Wunde 
nicht  zu  schnell  resorbirt,  reizt  absolut  nicht,  der  Gehalt 
von  geringen  Mengen  von  allmahlich  freiwerdendem  Jod 
schiitzt  es  vor  zufalliger  Infection  durch  die  Hande  des 
Operateurs.  Vor  allem  aber  ist  es  lange  haltbar;  bis  zu 
einem  Jahre  wenigstens  verandert  es  seine  Eigenschaften 
nicht.  Autor  verwendet  es  seit  langer  als  Jahresfrist  zu 
Ligaturen,  Sehnennaht,  versenkten  Nahten,  Radicaloperation 
von  Hernien  u.  s.  w.  und  war  stets  sehr  zufrieden. 

(Gentralblatt  f.  Chirurgie  1904  No.  3.) 

Bronchitis.     Als   sehr  wirksames   Expectorans   empfiehlt   Dr. 

Erwin  Franck  (Berlin)  einen  neuen  Hustenthee  Fulmo- 
narine/)  der  nur  aus  bekannten  Pflanzenbestandtheilen  und 
Salzen  besteht,  und  zwar  (auf  100  Theile  berechnet)  aus: 

Rad.  plantagin.  25,0 
Rad.  cerefol.  hispan.   16,0 

'"')  Z.  7j.  vorrathig  Berlin  W .  16,  E,a.\\ke- Apothoke. 
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Rad.  cichor. 
Lich.  island. 
Tur.  pini  aa  10,0 
Sacch.  malt.   17,0 
Flor.  farfar.   7,0 
Calcar.  hypophos. 
Natr.  hypophos.  ali  2,0 
Flor.  pruni 
Flor.  cerasi  aa  0,5. 

Der  Geschmack  des  aus  1 — 2  TheelOffeln  aufgekochten 
Thees  ist  ein  leicht  bitterlich  -  aromatischer  und  zeichnet 
sich  dadurch  vor  anderen  susslich-widerlichen  Brustthees 
aus;  mit  je  1  Theelfiffel  Honig  als  Corrigens  pro  Tasse 
wird  der  Thee  stets  gem  genommen.  Er  bew&hrte  sich 
bei  Fallen  von  chronischer  B.,  Asthma,  Pharyngitis  u.  8.  w., 
indem  er  nicht  nur  prompt  expectorirend,  sondern  auch 
reizmildernd  wirkte,  sodass  Narcotica  entbehrlich  wurden; 
in  grdsseren  Dosen  wirkt  er  auch,  was  nur  erwtinscht 
ist,  leicht  abfuhrend.  Dazu  ist  das  neue  „Hausmittelu 
billig  (150g  =  Mk.  1,60). 

(Die  Medicin.  Woche  1903  No.  40.) 

Diabetes*     Zur  Symptomatologie  des  D.  mellitas  beschreibt 

Primarius  Dr.  W.  Mager  (Brunn)  das  Krankheitsbild  bei 
einem  2f>jahr.  Pat.,  der  bemerkenswerthe  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  darbot.  Lag  derselbe  ndmlich,  so 
zfthlte  man  bei  ihm  nur  44  Pulsschlage,  welche  Zahl  beim 
Sitzen  auf  $6  stieg.  Also  erhebliche  Bradycardie  und  be- 
trftchtliche  Verschiebung  der  Pulszahl  beim  Liegen  und 
Sitzen.  Pat.  ging  bald  im  Coma  zu  Grunde,  und  bei  der 
Section  zeigte  sich  c/won.  Myocarditis.  Solche  Bradycardie 
ist  uns  nicht  unbekannt.  Tritt  sie  doch  ganz  ebenso  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  ein.  Speciell  bei  Typhus  hat 
Autor  Shnliche  klinische  Symptome  constatirt  und  auf  dem 
Sectionstische  eine  Affection  des  Herzmuskels  gefunden. 

(Wiener  klin.  Woohenschrift  1903  No.  47.) 

—  Unter  dem  Titel  TTnfall  und  D.  berichtet  Geh.  S.-R.  Dr.  Paulr 
(Posen)  iiber  zwei  Gutachten,  die  er  fur  die  Unfallversiche- 
rung  „  Victoria"  gemacht  hat.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  43jfihr.  wohlbeleibten  Herrn,  der  am  24.  III.  1901 
auf  der  Strasse  bei  Glatteis  aufs  reclite  Knie  iiel.  Der 
Arzt  constatirte  Schwellung  im  recliten  Ivnie  und  leichte 
Hautabschttrfungen  am  rechten  Daumen:  die  Arbeitsunffthig- 
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keit  werde  2 — 3  Wochen  dauern;  der  Verletzte  ware  zur 
Zeit  des  Unfalles  vollkommen  gesund  gewesen.  Aber  die 
Sache  zog  sich  wider  Erwarten  viel  langer  hin;  Pat.  be- 
hauptete,  auch  als  objectiv  am  Kniee  nicbts  mehr  nach- 
weisbar  war,  Schmerzen  in  demselben  zu  haben  und  leicht 
zu  ermuden.  Am  10.  V.  1902  wurde  er  vom  Autor  iinter- 
sucht,  der  sofort,  als  er  den  wohlbeleibten  und  plethorischen 
Mann  sah,  den  Verdacht  hegte,  es  handle  sich  um  einen 
bisher  ubersehenen  D.  Und  in  der  That  zeigte  der  Harn 
4°/o  Zucker.  Von  der  Contusion  des  Kniees  war  nichts 
mehr  zu  entdecken,  der  Befund  war  ein  durchaus  nor- 
maler.  Der  Widerspruch  zwischen  diesem  Befunde  und 
den  Klagen  des  Pat.  erkl&rt  sich  dadurch,  dass  Pat.  offen- 
bar  zur  Zeit  des  Unfalls  schon  an  D.  litt;  bei  letzterem 
kommen,  namentlich  in  leichteren  Fallen,  sehr  haufig 
neuralgiforme  Schmerzen  vor,  und  solche  sind  auch  hier 
anzunehmen.  Gerade  das  Andauem  von  Schmerzen  nach 
leichten  Unf alien  sollte  stets  den  Verdacht  auf  D.  etwecken, 
Dass  der  D.  hier  durch  den  Unf  ail  entstanden  sein  sollte, 
ist  absolut  nicht  anzunehmen.  Eine  dauernde  Invalidity 
bedingt  durch  den  Unfall,  besteht  also  nicht.  Dies  das 
Gutachten.  Die  ,, Victoria"  lehnte  die  geforderte  Rente 
ab.  Fall  2  betraf  einen  Maurermeister,  der  am  21.  XL  1895 
infolge  Ausgleitens  auf  einem  feuchten  Brette  zur  Erde  fiel 
und  sich  dadurch  nach  Angabe  des  Arztes  eine  Schwellung 
des  rechten  Deltamuskels  infolge  Zerrung  zuzog.  Nach 
2  Monaten  ging  diese  zuruck,  jedoch  blieb  eine  druck- 
empfindliche  massige  Verhartung  an  der  Ansatzstelle  des 
Deltamuskels  am  Oberarmknochen  zuruck;  Bewegungen  des 
Armes  nach  hinten,  sowie  das  AuswSrtsrollen  waren  be- 
hindert,  auch  wurde  an  bei(*2n  Mittelfingern  taubes  Gefuhl 
verspiirt.  Der  Arzt  hielt  die  Beschwerden  fur  geringe, 
Pat.  behauptete,  mit  dem  Arm  nicht  arbeiten  zu  kftnnen. 
Am  24.  III.  1896  wurde  er  vom  Autor  untersucht,  der  bei 
dem  sehr  mageren  Manne,  der  uber  Schmerzen  an  der' 
Aussenseite  des  rechten  Oberarms  und  uber  Taubsein  im 
rechten  Mittelfinger  klagte,  objectiv  nichts  Abnormes  an 
den  betreffenden  Theilen  mehr  entdecken  konnte,  dagegen 
ergab  die  Harnuntersuchung  fast  4°/o  Zucker.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  Neuralgie  nach  einem  Unfall  bei  einem 
Diabetiker  oder  um  einen  Unfall,  welcher  einen  schon 
zuckerkranken  Mann  betroffen  hat,  dessen  Folgen  noch 
jetzt  fortbestehen.  „So  richtig  es  einerseits  ist,  dass  bei 
einem  gesunden  Manne  die  Verletzung  kaum  so  lange  Nach- 
fichmerzen  hatte,  so  muss  andererseits  betont  werden,  dass 
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rin  Dlabetfker  an  dieser  Stelle  niehl  Schmersen  bekomtuen 
rjfttte,  wqbq  er  nicbi  den  Uaffli  erlftten  batte."  Pat,  wurde 
l'fir  aine  Curdauer  von  200  Tagen  entschfldigt,  weilere 
Ansprdcbe  worden  abgelebnt.  Die  Falle  zetgen,  wie  not.h- 
wendig  es  tat,  Jhms  der  Aral  bel  Jedein  Unfiillverletzlen 
geoaue  Orinuntersucbtingen  vm-nmimt. 

■  Tharapeatische  Erfaliruiigec  rait  Kafermehl  ana  der  Prof. 
Ewald'schen  Klioik  in  Berlin  publicirt  Dr.  J.  Sigel. 
Auf    der    NatiirforsgherverBftininlung    in    Carlsbad    (19025 

'iirk-riin  gemacbt.  dass  man 
.;:■■//;.;■/■'■  Diabetikei  bisweilen  von  ihrer  Glykosurie  befreien 
kitnn.  ivenn  111:111  nidits  giebi.  uls  sehr  grosse  Mengen  von 
Hater,  daneben  reieblieh  gnl  anagewaaohane  Butter  und 
einfache  Kiweisnki"t'|-»:i  1  Cub-n-m ).  nluT  kijme  anderen  Rohle- 
frpdrale  und  kein  Fleiscb.  Mit.  dem  Zttcfear  rinkl  gleien- 
/eilig  die  Ausscbeidung  dee  Acetous  und  Amiuoniaks. 
v.  No  or  den  smpfabl ,  1  —  B  Wochen  nrohte  anderes  zu 
geben.  als  tagiich  250  g  Hai'ermebl  (Knorr'sches  oder 
Honenldhe'e  Hafcrnoekeii),  250  g  Butter  and  LOOg  Rofcoral 
rider  'in  ;t Title tv*  i-i.'ei'tiibilisr.dit'si  Kiweiss,  Liinger  als  2  hiH 
:!  Wnclicn  die*  iltiieliziit'ubrcn,  is!  insist  niolil  nii'i.ulii-li, 
doeli  gonflgl  srbi'H  dies*  kuize  Cur  in  der  Kegel,  11m  ein 
Sinki-n,  resp.  ttchwindeii  der  Glykosurie  und  der  Aue- 
ecbeidung  der  AeetGafeGrper  an  Iwwirken.  besonders  in 
reeht  .■"■)]  we  re  11  Fallen.  Jv'un  beriebtet  Nigel  vim  4  schweren 
Diahetikern.  bei  denen  die  Methods  sebr  guie  Diensle 
leistele.  Wenn  pa  nacb  einigen  Wnchon  gelingt,  Bicli  aueh 
in  aolch  scliweren  Fallen  titan.  l-v»,wi'  Get'.iliren  fur  den 
Paf.  in  die  gewfthnliche  Diabeteskost  ivieder  rini 
so  kann  man  wobl  sngen,  dass  'tie  lluf'ennebleur  jetzt  als 
dae   beste  Mittel  gegen  sebwere  Grade  von  Acidosis   g.eltra 

duM'en.  (Berliner  tlin.  W~.hai.cl.rift  ltKIl  No.   1.) 


m,  l  .'I'.'i  Therapie  dea  Ekzems  lii.sfi  dob  Prof,  Lassar 
( Heili n  i  aua,  In  der  Praxis  kann  man  kaom  sw  iscnon 
blander)    and    bakteritisohen  Forroen    das   E.  sine    acharfe 

Trennuug  machen,  sie  kommen  alleio  auf  die  Dauer  nor 
atisnahiLiaweise  vor.  Dafl  auf  ehemisoh-phyiikaliBcbar  Be- 
i.u.-ii'Ljiiili-  |iuiliiilr,-i-.i']in  Ullil  i  erSnderl  rich 
bald  unter  dera  fast  tmverroeidlichen  Einfloas  Rukroorga- 
niscber  Verunreinigang,    und    es    gt-slaltet    sieb  dae  End- 

ergebniss    'les  Processes,   wenn  ancb  nliliiirjai,a    i Ii'i1    prii- 

diRponirendon     und     priivntirendan     ttrspruBglicban    Veran- 
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lassung  schliesslich  zu  einer  Mischentzundung.  Hieraus 
entstehen  lvmphangitische  Infiltrationen,  und  diese  sind  es, 
welch e  den  Verlauf  aller  Ekzeme  so  langwierig  gestalten 
und  ihre  Bchandlung  zu  einer  schwierigen  machen.  Erste 
Aufgabe  bleibe  deshalb,  einer  eben  entstehenden  Ekzem- 
Bildung  von  vornherein  ihren  ursprunglichen  Charakter 
zu  erhalten,  die  eine  Art  von  Infection  und  die  infectiftse 
Form  vor  weiterer  und  ihre  Ausbreitung  begunstigender 
Gewebeschadigung  zu  bewahren.  Dahin  .gehdrt  zumeist 
Fortschaffen  der  maassgebenden  Noxe!  Gelingt  es,  diese 
rechtzeitig  zu  eruiren  und  zu  eliminiren,  so  wird  oft  schon 
dadurch  die  spontane  Abheilung  des  E.  herbeigefuhrt,  je- 
doch  hat  Infection  durch  die  kratzenden  Nagel  gewdhnlich 
bereits  vorher  jene  complicirende  Lymphangitis  bedingt. 
Dazu  kommt  die  Einwirkung  schlecht  vertragener  Medi- 
camente,  die  Pat.  sich  selbst  verordnet  hat  u.  s.  w.  Die 
Hauptaufgabe  fur  den  Arzt  besteht  jetzt  in  der  Fernhal- 
tung  weiterer  Schadlichkeiten  von  den  in  pathologischem 
Zustande  doppelt  reizbaren  Theilen.  Deshalb  besteht  die 
Therapie  anfangs  am  besten  in  schonenden  Maassregeln. 
Trifft  man  auf  eine  frische  Dermatitis,  so  ist  zunachst  die 
Oberflache  peinlich  zu  saubern.  Dies  geschieht  im  lauen 
Bad  mit  Zusatz  von  Kleie  und  milder  Seife  (keineriei  medi- 
camentftser!)  oder  Abwaschung  mit  Camillenthee.  Alsdann 
werden  die  befallen  den  Theile  gektihlt  durch  Compressen, 
getaucht  in  essigsaure  Thonerde  oder: 

Rp.  Sol.  Zinc,  sulfur.   1,0:1000,0 

S.    3Xtagl.    72   Stunde    kfihlende  Umschiftge 
(sobald  warm,  zu  wechsein.) 

An  diese  feuchte  Behandlung  schliesst  sich  die  Trocken- 
behandlung  an,  bestehend  in  Application  reichlicher,  aber 
indifferenter  Streupulver,  die  absolut  nicht  reizen  durfen. 
Am  brauchbarsten  ist  der  gut  gereinigte  Speckstein  (Tal- 
cum), der  dem  Zwecke  der  Austrocknung  und  des  Schutzes 
am  besten  dient.  Bei  starkem  Jucken  kann  Carbol  (1 — 2%), 
bei  Brennen  Menthol  (0,5 — l°'o),  auch  beides,  hinzugesetzt 
werden.  Hauptsache  ist  die  Herstellung  einer  Schutzschicht , 
die  beliebig  oft  erneuert  und  deren  Herabfallen  durch  Ver- 
bande  verhindert  werden  kann.  Damit  kann  man  die  ver- 
letzte  und  momentan  permeable  Epidermis  so  lange  ersetzen, 
bis  sie  sich  wieder  regenerirt  hat  und  die  Aufsaugung  vor 
sich  gegangen  ist.  Auf  die  Dauer  wird  bei  diesem  Ver- 
fahren  die  Haut  zu  spr6de.  Dann  ist  die  Anwendung  der 
Zink6lpa8t& 
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Rp.  Zinc.  oxyd.   60,0 
01.  Olivar.  40,0 

am  Platze,  die,  dick  aufgestrichen,  mit  Talcumuberpude- 
rung  am  Rumpfe,  mit  etwas  Watte  und  dunnen  Binden- 
touren  an  den  Extremit&ten,  die  Geschmeidigkeit  wieder- 
herstellt.  Im  Gesicht  kann  auf  nachtliche  Anwendung 
morgendliche  Abwischung  mit  Provencerfll  erfolgen,  welches 
dann  wieder  abgewaschen  wird.  Den  etwa  Tags  liber  erfor- 
derlichen  Talcumpuder  kann  man  mit  Carmin,  Bolus  rubr. 
etc.  der  menschlichen  Hautfarbe  ahnlich  herrichten  lassen. 
Sehr  einfach  gestaltet  sich  die  Therapie  des  E.,  soweit  es 
sich  urn  oberflachliche  Eiterungen  handelt.  Die  Oeffnung 
jedes  auch  folliculfiren  Eiterherdes  mit  aseptischem  Messer- 
chen,  die  Spaltung  grdsserer  Abscesse,  Absaugung  mit 
essigsaurer  Thonerde  im  feuchtgehaltenen  Verband,  Epilation 
aus  eitergefullten  Haartaschen,  dies  hat  selbstverstandlich 
vorauszugehen.  Die  Nachbehandlung  geschieht  am  wirk- 
samsten  mittelst  der  bekannten,  vom  Autor  angegebenen 
Paste: 

Rp.  Acid,  saiicyl.   2,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.  aa  24,0 

Vaselin.  flav.  50,0 

Gegen  Pilzinfectionen  (Dermatomykosen)  giebt  es,  solange 
sie  qberflachlich  siedeln,  kein  wirksameres  Medicament,  als 
den  Schwefel.  Derselbe  wird  in  praecipitirter  oder  subli- 
mirter  Form  der  Paste  zugesetzt  (Salicylschwefelpaste)  zu 
10 — 20°/o  und  vertilgt  meist  ohne  jede  Reaction  die  Efflores- 
cenzen  des  Herpes  tonsurans,  der  Pityriasis  rosea ,  der 
seborrhoischen  Kreise,  welche  so  oft  dem  begleitenden  E. 
zu  Grunde  liegen.  Gegen  tiefer  greifende  Infiltrationen 
kommt  man  auf  die  Dauer  nicht  ohne  Theer  aus.  Ein 
mit  Grindekzem  uberzogenes  Kindergesicht,  hochroth, 
triefend,  krustig  beiegt,  wird  sauberlich  gereinigt,  abgedlt, 
abgewaschen  und  dann  dick  bestrichen  mit 

Rp.  01.  Rusci 

Sulfur,  sublim.  aa  15,0 
Vaselin.  flav. 
Sapon.  domest.   aa  30,0 
Cret.  alb.   10,0 
n.  f.  ung. 

Daruber  gepudert  und  verwickelt.  Nach  wenigen  Tagen 
kann   der  Verband   fortgelassen   werden.     Die  Eiterbelfige 
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sind  verschwunden,  die  Krusten  kehren  nicht  wieder,  die 
RSthe  hat  normale  Farbe,  die  nassende  Oberflfiche  einer 
trockenen  Platz  gemacht.  Fur  die  Pityriasis -Ekzeme  der 
Kopfhaut  dient  Haarwaschcur  und  Salicyl -Vaseline  (2°/o), 
die  Pediculosis  capitis  weicht  dem  Sabadillenessig  und  der 
rothen  Salbe: 

Rp.  Acet.  Sabadill.   100,0 

Sol.  Hydrarg.  bichlorat.  0,3:200,0 

• 

Rp.  Hydrarg.  sublim.  rubr.   1,0 
Sulfur,  sublim.  24,0 
Vaselin.  flav.  75,0 
01.  Bergamott.  gtt.  XXX 

Die  Prurigo,  weitaus  die  haufigste  Ursache  der  Kratzekzeme, 
wird  causaliter  durch  Diaet,  Regulation  der  Darmth&tigkeit 
etc.,  symptomatisch  durch  Theerbader  bekampft,  der  Lichen 
ruber  geht  auf  Atoxyl-Injectionen  (20%igeLdsung,  1  Pravaz 
3  mal  die  Woche)  zurttck,  untersttitzt  durch  Theercur  oder 
Unna's  Salbe: 

Rp.  Acid,  carbolic.  2,0 — 4,0 

Hydrarg.  bichlorat.  0,2 — 0,4 
Ung.  Wilson,  ad  100,0 

Damit  mindern  sich  die  Reiz-  und  Kratzekzeme,  sodass 
ihre  alleinige  Nachbehandlung  wesentliche  Erleichterung 
nndet.  Mancher  Erfolg  wird  heut  bei  E.  mit  der  ROntgen- 
bestrahlung  erzielt,  namentlich  bei  dem  chronischen  Hand- 
ekzem,  wo  oft  schon  nach  wenigen  Sitzungen  Jucken  und 
Infiltration  gebessert  werden,    spater  dauernde  Heilungen 

ZU    erreichen    8ind.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Janw  1904.) 

—  Gegen  Lippenekzem  empfiehlt  J.  S  chaffer: 

Rp.  Ichthyol.  0,2—01 
Zinc.  oxyd. 

Bismuth,  subnitr.  aa  2,0 
Ung.  len.  ad  20,0 

(Deutache  Klinik  1908.) 

—  Das  durch  Hantiren  mit  Frimeln  entstandene  E.  soheint, 

obwohl  schon  zahlreiche  Falle  bekannt  gegeben,  doch  noch 
immer  nicht  bekannt  genug  zu  sein.  Dr.  A.  Model 
(Weissenburg,  Mittelfranken)  hat  sie  bei  einem  Gartner 
gesehen,  der  an  den  Armen  und  Handen,  an  der  Umge- 
bung  der  Augen  und  Ohren  ein  heftiges  papulo-vesiculOses 
E.  aufwieSi  das  bereits  6  Wochen  lang  bestand  und  sich 


Htwicfceif  batte,  als  !';«.  I'.1''  Si.'H-k>.-  dei  Primula  obcanita 
jr.-ri-inigt  batte.  Veiwsbiedene  coosuItiFte  Aerate  batten, 
iiliwulil  Pat.  Gartner  ist.  die  Quelle  dea  Leidens  nieht  er- 
kannt,  verschiedeties  verordnct  (so  Arson,  das  Pat.  ltingere 
Zeit  nehmen  mueate),  natttrlieh  ohne  Erfolg.  Autor  ver- 
bot  aoforl  alles  Umgehen  mit  den  Primeln  und  gab  seine  beim 
BCUten  vesiculBaen  E.  mil  atarken  1-ieixerschdniingen  oft 
erprobte  \  erordnangi  sehr  liimfig  gemachte  Bleiwass>?ruru- 
BChlSge  ftof  die  An^en-  und  Ohreagegend,  due  schwache 
weiasc  PracipiiaisalW  (beaondera  audi  ids  Verband  fur  die 
Naebt)  auf  die  nodi  stSrkat  ekzematOBen  Parthieen  an 
Handen    und   Vorderftrm&n,      Nacb    wenigen    Tagen    unter 

Abschup] g  Ueilung,  Pat.  war  von  dem  durch  daa  beftigste 

Jucken  ungetnein  qtii^lenilori  Leiden  hf-frcir.  -  Bei  be- 
oonderer  Kmntindlidikeit  bewirkl  aiu'li  die  Daliebte  Zler- 
prlanze  Primula  sinensis,  ja  die  gewohnlieln-  Sddussdldume 
(Primula  officinalis)  Dermalitiden,  resp.  Ekzeiu  in  seiner 
rlelgeataltigen  Form.  Es  kommen  lid  -tidier  Pnmelreistung 
audi  grosse  contfuironde  Fempliigiisblasen,  aueh  iinpetigt- 
latose  Kiiizttndungcn  vor.  Fast 
jedermann  ist  empfindlieli  gegen  das  Primelgift,  [nmonitfit 
is)  sellen.  Sdir  biiuHg  sind  Kecidivc,  und  v.w.w  nidil  nur 
bei  Personen,  welebe  nach  bereits  v.'dlig  verscbwandenex 
hi  Mii-liii  Affection  wieder  mil  der  Pflanze  msnipuliren, 
soudern  bei  einor  und  dereelben  Atlaque,  wobei  sjch  dU 
lion  namentlicb  bei  ungenugender  Beliandlung 
nfl  Uonate  binausaiebt.  Ein  Gew&hnen  an  daa  Gift  gicbt 
ea  nicbt.  im  Gegentheil  werden  befidlene  Leute  inimer 
empnndlicher,  sodass  schliesttlich  der  gcringste  Contact  mit 
del-  PHanze  gentlgt,  das  Leiden  liervorzurufen.  Es  sollten 
BJCta   all.:,    die   mit   Primeln   hantircn.    der   Handachulie   be- 

pilepsie.  Bis  Zerschlagenlieit  als  epileptisclies  Aeqni- 
valent  bespricht  CI).  Fere.  Zerscldagenheit  („la  cour- 
buture")  knmmt  im  Verlauf  der  versdiiedendiMi  Nerven- 
krauktieiteu  vor,  wobei  Hysteric,  IS'eimistbenic,  nadi  I'lUrs 
am  Begiiln  der  Tabes;  Fere  hat  analogs  Anl'iille  im  Beginn 
der  prngressiven  Paralyse  beo  bach  let,  Bei  der  Epilepsie 
kiinnerj  die  Anf'alle  von  Zeracblagenheil  bai  BCbon  beete- 
benden  Krampf-  nnd  Ndiwiiidd|iaroxysmeu  auirreten;  bier 
sind  eie  oline  klinisebe  Bedeutung.  Andere  Male  gelien 
aie  langere  Zeil   dan   dbrtgen  Symptomen  eoraua  oder  Qber- 

linuorn  dieselben.     Im  amen  Fall  handelte  es  Hob   a id 

1  fi  jilhrigoa    .Vladclicn.      8ie    bekaro    mit    13    dahren    ohne 
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nervose  Stdrungen  die  Regeln;  6  Monate  spflter  spurte 
sie  plotzlich  nach  dem  Mumps  ganz  unerwartet  eine  MQdig- 
keit  mit  Muskelschmerzen  und  das  Gefuhl,  hinzufallen.  Sie 
hatte  nur  noch  kurze  Zeit,  sich  in  einen  Laden  zu  fluchten, 
wo  sie  sich  auf  einen  Stuhl  fallen  liess;  die  H&nde  ge- 
horchten  ihr  kaum  soweit,  um  die  Kleider  zu  lockern.  Sie 
wusste  genau,  was  mit  ihr  vorging.  Sie  fuhlte  sich  wie 
nach  einem  langen  Marsch  zerschlagen.  Nach  10  Minuten 
war  die  Mudigkeit  wie  durch  einen  Zauber  weg;  sie  erhob 
sich  und  setzte  ihren  Weg  fort.  Derselbe  Unfall  trat  in 
Intervallen  von  14 — 20  Tagen  in  verschiedener  Heftigkeit 
auf;  meist  wurden  nur  die  Glieder  schwer,  so  dass  sie 
Zeit  hatte,  einen  Zufluchtsort  aufzusuchen.  Diese  Anfalle 
hatten  sich  ein  Dutzend  Mai  wiederholt,  als  eines  Morgens 
ein  richtiger  epileptischer  Anfall  mit  Bewusstseinsverlust 
von  langer  als  halbstundiger  Dauer  auftrat.  Beim  Er- 
wachen  war  sie  noch  betaubt  und  blieb  noch  mehrere 
Stunden  benommen.  Auf  4  g  Bromkalium  taglich  ver- 
schwanden  die  Attaquen  von  Zerschlagenheit;  plotzlich 
traten  jedoch  hintereinander  in  nur  einigen  Tagen  Abstand 
drei  Anfalle  von  Stottern  auf,  die  ungefahr  Vi  Stunde 
dauerten  und  von  Gerauschen  in  den  Ohren  begleitet 
waren.  Als  die  Kranke  5  g  Bromkalium  pro  die  ge- 
nommen  hatte,  war  nach  6  Monaten  kein  Anfall  mehr 
erfolgt.  Die  Kenntniss  dieser  Anfalle  von  Zerschlagenheit 
ist  darum  von  Wichtigkeit,  weil  man  durch  geeignete  Be- 
handlung  schwerere  epileptische  Erscheinungen  verhuten 
kann.  Die  zweite  Beobachtung.  tragt  die  Ueberschrift: 
„ Epileptische  Krampfe;  Anfalle  von  Zerschlagenheit,  welche 
die  Wiederkehr  der  epileptischen  Attaquen  nach  langerem 
Stillstand  anzeigen.  Pl6tzliche  Appetitlosigkeit."  Es  ist 
nur  weniges  hinzuzufQgen.  Die  26jahrige  Patientin  litt 
bis  zu  ihrem  7.  oder  8.  Lebensjahre  an  Enuresis  nocturna 
und  bis  zur  Pubertal  mit  14  Jahren  an  Pavor  nocturnus. 
Yon  Interesse  ist,  dass  sich  hier  das  Extractum  BeUadonnae 
therapeutisch  bewahrte.  Man  begann  mit  0,05  pro  die 
und  steigerte  wdchentlich  die  Dosis  um  0,01.  Man  stieg 
bis  0,30  pro  die  und  blieb  bei  dieser  Dosis,  da  sich  die 
Anfalle  nicht  wiederholten.  —  Die  Anfalle  von  Zerschlagen- 
heit dauerten  nie  langer  als  15 — 20  Minuten,  oft  nur  wenige 
Minuten.  —  Zu  derselben  Zeit,  in  der  sich  Anfalle  und 
Abgeschlagenheit  einstellten,  trat  ein  Symptom  auf,  das 
wohl  gleichwerthig  ist:  mitten  in  der  Mahlzeit  hOrte  auf 
einmal  der  Appetit  auf,  so  dass  es  der  Patientin  unmGg- 
lich    wurde,    nur    einen    Bissen    herunterzubringen;    nach 


n  Minnion  perl  less  die  Kraake  die  TafeL,  am  »n  er- 
brechen;  dann  nahni  sie  wiedw  ibren  Plate  Oio,  «m  mil 
normalem  Appetit  weiter  zu  esaen.  Die  drill'. 
tang  betriffi  ainen  Fall  son  epikptiseher  Apaibie  bei  einer 
32jfihrigen  Fran,  Von  threat  20.  Jahre  an  treten  ab  und 
zu  AnfSlIe  vt.n  Apathie  tint'.  In  Toiler  Thi'Uigkeit.  mitten 
im  belebtesten  Geeprfiebe  noJiwludet  auf  einmal  ihr  JntereBse 
iii]  dem,  WM  urn  sie  heroin  vorgeht;  sie  seheini  ntelits  zu 
b<iren.  obwohl  sit  imstande  iat,  eine  direct  an  nie  gorioh- 
leie  Frage  correct  ssu  bcantworten.  Sie  kann  sich  bewegen, 
wtnn  man  .-ie  dazn  nuthigi.  Cubit  jedocb  keiii  BeduTfhJBa 
hierzu."  Die  AnfSlle  van  Indifferenz,  die  an! 
i-iujge  Minnten  daiierleu,  wurden  langer  un<l 
wnhs'«n<l  -[•■  »nfangs  nuv  ullc  1  —'2  Monalc  fii'li  zeisitoii, 
iiaten  sie  jetstt  iagliidi  Miii'.  Mehrere  Male  blieb  Pat.  eialge 
Slunden  in  diaaen  Torpor-  —  Liingere  Zeit  fnhrtt  man 
die  Brw&bnten  Anfalle  ant'  Siiaaere  Drsachen  sornck; 
mebrere  nSchtiiohe  Krampfanffille  mit  Sohrei,  Miction  u.e.w. 
fuhrten  snr  ricbtigen  Diagnose.  Die  gunatige  Wirkung 
ili»i-  Rn>mbeliiL[iil]iing  auf  die  apathiMben  AnfSlb 
diesctben  von  gleieher  Natiir  WtB  die  Kranipfant'alle  waren. 
iRs.uo  da  mid.  ISO!  So,  :..        Dcutaeha  Medici  nil -Zir.  1901  No.  »8.j 

■  Hantemphysem  nach  epileptischam  An  fall  bekaw  eio  Put. 
von  Dr.  Rannchoff  (HBrdt  E.  E.J.  Die  F.ntstebuug  von 
Hautemphysem  ale  Forge  forcirter  Anspannung  der  Ex* 
B-MrationeniuBculatUT  bal  schon  1&73  H.  Ftachar  beorbeitet. 

Er    nalini    an,    das.-    bei    Btarker    C preaaion    der    [inngen 

rater   gleichzehiger    Etehindernng   dea   LaftanstrUtea   d&refa 

eine  verengerte  oder  geechloeaeoe  Trachea  Lung 

platzen   k&nnen;   die  Luff   gelange  darni  in  day  interlobular* 

Biudegewebe    der  Lungen,    von   da   in   das    peribraiicbiale, 

Seiten   dee  Seises    bervotzuiwrten,   uhne   doss 

Pneumothorax  entstehe-  Solche  Efmphyscme  «eifii  liwiriders 

be!  ECreisBandan,    aber  aucb    bei  Croup,    Pertusai 

ttscben    Anfallen    u.  a.  «■.    heobacbtet    wordan.     Die    Be- 

...■  itehung  dea  Emphysema  Bind  offenbar 

iiuch  durch   den   epileptJschen  An/all   gegeben;   findet  ja  im 

WfliedieB  Stadimn   die    krarapfhaiie   Anapannnng   der  ESx- 

epirationamasculaiur    bei    Ferengertei:    ( ilottia     duroh    den 

„8cbrei"    ibren    Ausdrnok       Bei    dem    angedeuteten    rails 

liandeli    es  aieb   um  eirien  SSj&brigen,    an  E,  lei  deaden  Pat., 

der  wieder  !  elnen  aMifall  mil  Star*  auf 

linke    Geaichtsbalfte    batte,     Abanda    klagte    er   ttber 

imarx   beim  Schlucken.    l.inke  Hals-  und  Wangi 


.*S 
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leicht  geschwollen;  am  Halse  keine  ausseren  Verletzungen ; 
im  Gebiet  der  Schwellung  ftxhlt  der  tastende  Finger  das 
Knistern  von  Luftblasen,  welche  Erscheinung  sich  fiber 
das  ganze  linke  seitliche  Halsdreieck  ausdehnt,  median  warts 
bis  etwa  zur  Mittellinie,  unten  bis  zur  Clavicula  reicht: 
auch  in  der  Parotisgegend  und  Schlafengrube  Knistern. 
31.  VII.  Schwellung  starker  und  ausgedehnter ;  Knistern 
heute  am  Hals  auch  rechts  bis  zum  Kopfnicker  zu  fuhlen; 
ferner  greift  das  Emphysem  links  etwa  handbreit  auf  die 
vordere  Thoraxwand,  auf  Wange  und  Stirn  uber.  Keine 
spontanen  Schmerzen,  massige  Druckempfindlichkeit,  wenn 
man  hinter  dem  Clavicular ansatz  des  linken  Kopfnickers 
nach  innen  zu  druckt.  Athmung  und  Intonation  schmerzlos, 
nicht  gestOrt;  kein  Pneumothorax.  Am  Kehlkopf  weder 
bei  ausserer  Betastung,  noch  laryngoskopisch  eine  Ver- 
letzung  festzustellen,  ebensowenig  an  der  vorderen  Tracheal- 
wand.  Direct  nach  dem  Unfall  hatte  Pat.  etwas  blutigen 
Schaum  ausgeworfen  und  auch  am  Tage  darauf  blutig 
gefarbte,  schleimige  Massen  zu  Tage  gefordert.  Keine 
Verletzung  in  Mund-  oder  Rachenhohle.  Das  Emphysem 
verlor  sich  nach  wenigen  Tagen,  spater  kam  es  nicht 
wieder.  Zweifellos  war  es  durch  den  epileptischen  Anfall 
hervorgerufen  worden.  Verletzungen  der  Nase  oder  ihrer 
Nebenhfthlen  fehlten  aber,  und  es  bleibt  nur  die  Moglichkeit 
tibrig,  dass  die  Luft  aus  den  tieferen  Luftwegen,  vielleicht 
auch  aus  dem  Oesophagus  stammte.  Dem  entsprach  auch 
der  Ausgang  yon  der  Oberschlusselbeingrube  her.  Es  liegt 
jedoch  einiger  Anhalt  vor,  dass  man  es  hier  nicht  mit 
einer  Sprengung  von  Lungenblaschen,  sondern  eher  mit 
einer  Zerreissung  der  Trachealschleimhaut  zu  thun  hatte. 
Dafftr  sprachen:  Die  Beschrankung  des  Emphysems  auf 
eine  Seite;  der  Schmerz  beim  Schlucken  und  bei  Druck 
an  einer  bestimmten  Stelle  ,,im  Halse";  der  blutige  Aus- 
wurf,  der  das  charakteristische  schaumige  Aussehen  nicht 
zeigte.  Die  allmahliche  Vergrosserung  des  Emphysems 
lasst  sich  wohl  dadurch  erklaren,  dass  durch  die  nicht 
sofort  geschlossene  Trachealwunde  noch  einige  Zeit  Luft 
in  die  Gewebe  treten  konnte. 

(Neurolog.  Gentralblatt  19C4  No.  2.) 

Enysipel.     Beitrage  zur  Lichttherapie  liefert  Privatdoc.  Dr. 

P.  Krause  (Medin.  Klinik  Breslau).  Vor  einiger  Zeit  hat 
ja  Krukenberg  fiber  die  Erfolge  berichtet^  die  er  mit 
dem  „rothen  Lichte"  bei  E.  erzielt  hat.  Krause  hat  20  Pat. 
mit  E.  im  „rothen  Zimmer"  behandelt,  er  hat  aber  durch- 


•  nielli  dou  Eindruck  bekommeit,  d&u  die  bo  behandelten 
E  Bile  ii'.j ■  ■  1 1 ' i ■■■,.  i«  gungtiger  verlaufen,  als  die  auf  aodere 
Weise  behandelten.  Es  trat  Blaaenbildiing  aui. 
Blase  n  irockncien  irieht  sohnelleT  pin.  als  in  Tagealiehte, 
die  febrile  Albuminuria  lili.lp  v'diig  imbeeinfluflet,  die 
Leukocytenzablen  im  Blute  wicsen  kcinim  Unlerschifld  anl. 
die  Abschuppung  verlief  ebenao,  wie  bei  den  x.  B.  mil 
gew&tinlidiem  lieirsalbenverband  B'-diaadeltra  a.  e.  w.  Daig 
<■;<■  ini'f.-ii'ii  Put.  sicl  in!  I'otlii.'ii  Ztmcaer  Bear 
nubebagUch  fufaltnn  nml  dies  \,i<-ht  auf  die  Dauer  nicht 
Buabielton,  Die  Wirknng  des  mi  hen  Lichtes  soil  nur 
darauf  heruhen,  elass  der  Behiidi^i-nde  EinfiiiBS  der  ehemi- 
Wiiwi,  activen  Btrahlan  fortfftllt,  Dieter  fftllt  aber  audi 
■v (■!.■.  11  i'm  n  man  einen  liebt-  nod  LiiftdichteD  Abechluse 
■i.-li;i!ii ,  indein  man  Mil  lived.  fSiccatic  n.  dgl.  anwendot. 
Und  Autor  h;ii  such  den  Elndmcfe  gewoanea,  elast  ihat- 
sSchlieb  diese  Millet  der  Uetiaiiiilnn^  iii-  I!  mil  rotheu 
]  n-lil    tdicnliiiriig   ssur  Seite  slclii.-n,    vm'  ilir   aher  den  VorZUg 

der  Einfachheil    und   BilHgkail    babes. 


i  firtXichB  Therapie  dea  E.   ist  riacb  Prof.  Senator  (Berlin) 
cine    wenig  Erfolg    verspreeliende.      Am    meisten   sind    tlOGA 

■/,u  empfchlen  Uiiischliigr  mil  ubsolulem  Alkokgl (Comprwaen 

damil    getrSnkt,    darOber  Q mipapifir),    aocfa    tnehr   aber 

Ickthyol  (20  -85q/oige  Salbe  mil  Va^elin   ud«r   mil  gleiahen 
Tlieilen   Wasser  oder  Alkotiol  verdunnl,    erstere 
l.'iglidi  kriii'ria  !>inL»'riebi'n,  dit  Lriiiiujren  ebunsei  mil  dickein 
Pinsel  aufgesiriehea,  darilbar  Gmntnipapier). 


mectenstiche.      Carbolvaseline  gegen    I.   empflehlt    Prof. 

O.  Roa-inbach  (Berlin).  Bei  sirh  Belbst  und  bei  anderen 
konnte  deraelbe  die  prompts  Wirkung  doer  i%  igen  Carbol- 
veaelioe  ofl  genug  const  at  iren.  Er  glaubt  niidit  an  sine 
eigentlttdi  fimis«|iii.sche  rn-lo.j-  tr i t'l f.e t-« I i"i i-fin I f:  ">\ 
Miiiels,  vielmehr  eoheint  ihm  der  Erfolg  nur  von  der 
anaeetbesiren.k'ii    i  Fli« .-i/l-n ikiji     li<T:ihset«enden)     Wirknng 

iIit  ( Iftrbolsiiitr^  jii if  lias  I  inv'.'lin  JibzidiiiiiL'tii,  eini;  Wjr ■kunj;. 

die',   duv-'b    i].i-    Fetl    wesanilicb    trnteratQfz)    wird.     Jueken 

und  Schwell i    ii.-<l ii   ii'dniLili-    -.  1 ,  i    r.i-ili  nb.    11:1  nn'in  I  i.-li 

man  in  Cntervallen,  sobald  die  Bant  keine  Pettschieh! 

■  ■I    I'ini'i.'ilil    (niebl.   nms.sii'l  I). 
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Nephritis.     Zur  Prage  der  posttraumatischen  N.   ergreift 

Dr.  S.  Oberndorfer  (K.  patholog.  Institut  Munchen)  das 
Wort.  Kttrzlich  fasste  Senator  unsere  Erfahrungen  fiber 
traumatische  N.  wie  folgt  zusaramen:  „Ob  ein  Trauma, 
abgesehen  von  directer  Verwundung  oder  Erschtttterung, 
eine  N.  verursachen  kann,  ist  zweifelbaft,  und  die  un- 
mittelbar  darauf  beobacbteten  Symptome  seitens  der  Nieren, 
wie  Blutung.  Albuminuric,  Cylindrurie,  beweisen  nicht 
absolut  eine  Entzfindung,  sondern  konnen  Folgen  der  Zer- 
reissung  von  Gefassen  und  Gewebszertrummerung  sein. 
Es  ware  aber  wohl  mOglich,  dass  diese  Verletzungen  zu 
Nekrosen  in  der  Niere  und  durcb  diese  mittelbar  zu  einer 
reactiven  Entzfindung  ftihren.  Damit  diirfte  wohl  alles, 
was  wir  bis  jetzt  fiber  die  Entstebung  einer  traumatischen 
N.,  obne  uns  in  nebelbafte  Theoriecn  zu  verlieren,  aus- 
sagen  kSnnen,  erschopft  sein."  Unsere  Erfahrungen  sind 
also  noch  recht  mangelhaft,  vor  allem  wohl  deshalb,  weil 
bisher  noch  kein  Fall  posttraumatischer  N.  zur  Section 
kam,  und  klinisch  eine  Differenzierung  der  reinen  N.  von 
den  Folgen  grflsserer  Gontinuitatsstorungen  der  Nieren 
nicht  immer  mflglich  ist.  Diese  Lficke  kann  Oberndorfer 
nun  mit  einem  Falle  ausffillen,  der  auch  zeigt,  wie  ein 
geringes  Trauma  event,  den  KOrper  durch  Fernwirkung 
in  ausgedehnter  Weise  zu  schadigen  vermag.  Ein  49jahr. 
Mann  verunglfickte  am  3.  XII.  1902  in  der  Weise,  dass  er 
beim  Heruntergehen  fiber  die  Treppe  die  leizte  Stufe  uber- 
sah  und  mit  dem  rechten  Fuss  heftig  auf  die  Antrittsflache 
des  Plausflurs  aufstiess,  aber  ohne  zu  fallen.  Er  verspurte 
sofort  heftige  Schmerzen  oberhalb  der  rechten  Ferse,  war 
nicht  mchr  imstande  zu  gehen  und  musste  ins  Bett  Tags 
darauf  Befund :  Innen  und  aussen  von  der  rechten  Achilles- 
sehne  starke  Druckempfindlichkeit,  Unvermogen,  das  rechte 
Fussgelenk  zu  beugen  oder  zu  strecken.  Kein  Bluterguss, 
keine  Schwellung.  Auffallend  dagegen  die  grosse  Unruhe, 
vSllige  Schlaflosigkeit,  Pulsfrequenz  (120  bei  regelmassigem, 
kleinen  und  schwachen  Pulse).  In  den  nachsten  Tagen 
besserte  sich  der  Schmerz  am  Fuss,  die  Druckempfindlich- 
keit und  Beweglichkeit,  indess  bestanden  Pulsfrequenz^ 
Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit  und  grosse  Schwache  fort. 
Am  19.  XII.  plotzlich  heftiges  Nasenbluten,  am  21.  Hae- 
maturie,  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend.  Harn- 
untersuchung  ergab:  frisches  Blut,  massig  Eiweiss,  2,6  °/o 
Zucker.  Unter  Fortdauer  der  Nierenblutung  Zunahme  von 
Schwache  und  Benommenheit.  Exitus  am  26.  XII.  Nach 
Angabe  der  Gattin  hatte  Pal.  vor  20  Jahren  eine  Nieren- 


ng,   die   m   kuv/.  ■ 

Ami n  einet    Fingert   [voi    10  Jabren)    and  bd   unar 

Fi  i  I'd  lit,  i  ■lineisioa  j*ro»se  Blntverluste  erlirten  balien.  Section*- 
bel'imd:  Am  reehleij  Fuaagelenk  unf.er  der  Haul  mir  sine 
garinge  bra 1 1 n  1  i i ■  1 1 »'  ■  ■■   hi.-.    Ausser 

den   Nieren  ■ 'in-   normal     to   d   ■ 

iiii  i].-r  lieiiieo  Recti  abdominis  melireie  kleirie,  lilutig 
imhibirli!  Zerreissungshej-de.  liei  Herausnahme  der  linken 
Niere  eriifi'nete  man  einen,  ibren  oberen  Pol  in 
subperitoneal™  Blntergnsa.  Die  m&cbtigen  Fetckapseln 
balder  Nieren  bjutig  imbibirt.  Nieren  Belbai  atwaa  grosser 
als  normal.  Oberflacbe  vollie  glatt,  kerne  aarbigen  Ein- 
ziebnngen,  nirgends  ein  Einriss  ins  Gewebe,  in  letatarem 
nirgends  Bluiungen,  jedoeh  zeigten  beide  S  ■ 
wine  blutige  Unterlaofiing  ihrer  Mucosa,  reehls  n-esentlicb 
stSrker  als  links.  Naeli  Ilerausnalime  der  Nieren  constat!  rte 
inuji  Femer,  dass  die  Muscnlatnr  dee  Beckons,  inebesoadere 
der  M.  ileopsoas   and   qu&dratua  lumbamm  in  auagedebnter 

■  rflmmerl  and  von  Market)  Blutungnu  dnn  h.-.ui 
waren,  ibr  Gewebe  in  cine  braunrotbe,  morschc  Unset 
nmgewanelelt  war.  Bei  der  Niere  handelte  e*  Bich  nach 
deal   roikronkopisehen  Befund    nm  pareni-liyTtial.  - 

agt,  urn  acnte  Fettdegenar&tion  <les  Parenchyma, 
dem  Dauer  die  Zeil  von  wenigen  W or hen  nicbl  OIkt- 
Iteigen  konnte.  Dip  Todeaursache  big  offcnbn; 
Lime  in  der  achweven  Nierenerkrankung.  web-he  durch  die 
ni'.-.'iiili.'lii'  Storung  ihrer  Punol ion  sine  Harestoffretention 
bedjngte  und  ao  uraemEacbe  Symjitorne  nn.-h'i.sie.  itls  weluhe 
■','.■11,'..  Schlaflosigkeit,  Unrobe  eic,  an- 
,'l.  Nilii'ii  dem  Tinuum  kann  DOCb  ein  weileres- 
fclornent  mil  die  liefgreifende  Srriiirliiiini!:  ili-r-  Nieren  yer- 
uraachl  haben,  die  haemopbile  Constitution,  far  die  ja  eo 
manehes  in  der  Anamnese  spracb,  and  ancb  ■ 
dehmen  Haen  dec  .M  ciseiil.il  nt*.   die    iii    keintin 

Verhfiltoiss    tn    dem    geri&gfugigen  Trauma  Btehen.     Man 

■  i  ancb  die  Blutung  aua  den  Nieren,   aintge  Tage 
naci  dem  LJufall.  sia  eine  Folgc  der  Conalituttoi 
unffaBsan   and  sle  d&nn  in  eine  Eteihe  netssen   mil   den  von 

Senator   u.    a,    ale    ^renale    I  tae pbilie"    beai 

Blutongen.  Und  da  tauebt  unwiUkurlicb  die  Frage  anf, 
ob  in  iIm-m-ii  Fallen  nicbi  doch  aneh  eine  betr&chiliche 
i'eiiige  Degeneration  dee  Kierenepithela  bestand,  die  dan 
Eintriti    von    Blutungen    begOriBtigte. 

ikinigen  konnen  bei   der  Scbwierigkeii  der  RDikraako- 
■  II,  iin.l   iv. n-i'  ini  obigen 
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Falle  nicht  eine  so  eingehende  Priifung  der  Schnitte  er- 
folgt,  so  hatte  man  ebenfalls  an  Blutungen  aus  einer  nicht 
wesentlich  erkrankten  Niere  denken  muss  en.  Wie  steht 
es  nun  mit  der  heutigen  Lehre  von  den  traumatischen 
Nierenerkrankungen?  K lister  giebt  4  Arten  des  Mecha- 
nismus,  durch  den  jene  Verletzungen  entstehen,  an: 

1.  Die  Gewalt  wirkt  auf  einen  entfernten  Kftrpertheil 
ein  und  leitet  sich  auf  die  Nieren  fort;  z.  B.  ein 
Mann  fallt  aus  2  Fuss  Hohe  ritt lings  auf  eine 
Eisenstange  und  zieht  sich  eine  schwere  Nierenver- 
letzung  zu. 

2.  Ein  Stoss  oder  Schlag  trifft  die  Lendengegend  direct; 
vorausgegangene  oder  noch  bestehende  Entziindungs- 
und  Degenerationsprocesse  in  den  Nieren  erleichtern 
dabei  das  Zustandekommen  von  Verletzungen  der- 
selben. 

3.  Der  Korper  wird  von  zwei  Seiten  her  eingepresst, 
z.  B.  zwischen  zwei  Eisenbahnpuffern. 

4.  Muskelzug  ist  die  Ursache  der  Verletzung. 

In  Fall  1-3  wird  durch  das  Trauma  der  Brust- 
korb  theils  indirect  zusammengepresst ;  die  unteren  Rippen 
umfassen  die  Nieren  und  pressen  sie  zwischen  sich  und 
die  Wirbelsaule  ein;  hierdurch  entsteht  eine  pldtzliche 
starke  Vermehrung  des  hydraulischen  Druckes  in  den 
Organen,  und  es  muss  demzufolge,  wenn  der  Druck  die 
Elasticitat  des  Organs  fibersteigt,  zu  einem  Sprengen  des 
letzteren  kommen.  Denselben  Mechanismus  kann  auch  der 
Muskelzug  allein  bedingen:  eine  plotzliche  Contraction  der 
musculosen  Bauchwand  wird  ebenfalls  in  ihrer  Gesammt- 
wirkung  den  Thorax  nach  unten  Ziehen  und  so  eine  pldtz- 
liche Adductionsbewegung  der  12.  Rippen  bedingen.  Kommt 
nun  die  12.  Rippe  senkrecht  auf  die  Niere,  wird  der  Druck 
auf  sie  also  in  radiarer  Richtung  ausgeCibt,  so  miissen 
Einrisse  ins  Nierengewebe  selbst  die  Folge  sein;  trifft  die 
Rippe  nur  tangential  auf  die  Niere  oder  deren  Kapsel, 
so  konnen  Einrisse  nur  in  die  Nierenkapseln  oder  Blu- 
tungen in  dieselben  resultiren.  Im  obigen  Falle  wird  der 
Mechanismus  wohl  derselbe  gewesen  sein.  Der  Pat.  kam 
beim  Treppensteigen  mit  dem  einen  Fuss  tiefer,  als  er 
beabsichtigte,  verlor  dadurch  seinen  Halt,  der  KOrper  wurde 
stark  nach  vorne  gebeugt,  die  Gefahr  eines  Falles  nach 
vorn  lag  nahe.  Um  den  gestorten  Gleichgewichtszustand 
wieder  herzustellen,  musste  eine  pldtzliche  heftige  RQck- 
wartsbewegung  eintreten,  und  zwar  musste  diese  Ruck- 
wartsbewegung    des  Rumpfes    um  so    energischer  sein,   je 


jertssen  wnrde.  Bei 
der  pldtzltcben  Streckimg  des  Ruin  pie*  werden  nober.  dem 
Erector  truaoi  und  den  Glutton  die  blnterea   Bauchwand- 

!iiii-k<-lii    in    Ai'Ih.ii    Ire  ten,    ill' i-  Quadratua  luml nn   be- 

Bonders  'li'1  12.  IMppen  nacb  iibwilrts  zu  Ziehen  veratMihen. 
Die  gewaltsanie  Contraction  der  rorderen  tmd  binieren 
F  i  m  m  - 1 1  ■uv ;  1 1  n  F 1 1 1 1  ]  ^  r !  1 1 ;  l  r  »<  r ,  xii  in  'I'ljeil  vieUeiebt  ftuch  deren 
(Jeberdehnong  but  offenbar  die  Zertrflmmemng  und  Blu- 
l.ung  in  das  Mitskelgewebe  vernrsacht.  AllerdlngS  R)UfiS 
•lie  Mii.-ciiliiitii-  besondera  leiclrl  zerreisslich  gewi 
toast  batte  das  klefne  Trauma  kaiim  jene  ernei 
gehaiit.  Nebeti  der  Neigung  km  Bluiongen  mag  ironl  iimli 
der  Diabetes  bierbei  erne  RolJe  gespieh  baben.  Hit  Blu- 
tttngen  in  die  Nlereukapaej  Bind  durcli  Droct  von  Seiieu 
dei-  18.  Rippen  bm  entetanden  su  deaken-  Die  VerSii- 
dctungen  des  Niereiipnt'eiidi\  in>  Mdien  wobl  ofane  Prage 
irn  iSueammenbang  mit  dern  Trauma:  neben  den  Ver- 
HnderuDgen    an    den  NieretihQllen    wcisen   dar&uf  bin  die 

BiibmucMen  Bli igen  ira  Nierenbecken  und  die  Haeraot- 

urie.  Eine  ErklOriing  des  EntMeben-  der  t'eitigen  llc- 
generattOtl  dirr  }> n rL-tu ■  hy in ii tosiiu  Elemente  k;n>u  am  eine 
hypotbetiacbe  sein,  da  wir  Qber  'li'1  durch  ein  Trauma 
gesetzlen  Ver&ndeTIWgWI  del  Zetlen  Belbs(  nidus  wissen. 
Die  HauptTolle  dftrfte  aber  aocb  bier  die  duroh  das  Aui'- 
preasen  der  12.  Rippen  mi!"  die  Nieren  erzeugte  Vermehrnng 
doe  livdriinli-olieii  Drockee  in  dan  Organen  Belbst  aein, 
die,  nlme  gWisjiniv  Vorlelzinif^n  :m  .-elzen,  vielleicbl  durcli 
gtorung  der  Innervation  genflgte,  die  Vitalftai  der  Zetlan 
hi  Imliriii  (jriide  ln'i'iitizii.-ii'tzen.  Int.  n 
mob  fur  die  Unuillsbeiirlheilung.  Er  ze.igt  die  Bebweren 
Folgeti  etnea  kleineo  Traumas,  das  dnrcl  Fernwirkung 
auf  lebenswichtiga  Organe  nacb  einigen  Woohem  noeh  den 
letttlcn  Anting  bi/rbeil'iUii'Te.  Nnr  dii-  Antupsie  knnn  in 
solehen  Fallen    ilrn  ZiisaiuirienhanK  zwischen  Trauma   und 

Toil    ftufklRren.  fMitnahader  med.  Wocb.rn.chri  ft  inn;!  N  ..  ».] 

Weuratgicen.  Therapeutische  Erfahrungen  mit  Trigemin 
una  der  Prof.  Ewald'scben  Klinik  in  Berlin  puMioiit 
Dr.  J.  SigeL  Trigemin.  eine  Verbindnng  von  Pvramidou 
mul  ( 'hloralbydrat,  wurde  in  Doaen  von  '■'-.■>  -1,5  gr  pro 
die  gegeben  bei  LS  Fallen  (Trigeminaeneuralgie,  Zulm- 
sdimer/.eii,  Migrfine,  l>ebia.-).  r  o  es  gans  ii'ii  wirkle. 
wurde  Iroij;  der  kleinen  Anaahl  uon  Fallen 
taria  danach  gesehen,  imaJ  nach  SUgtgem  Ge- 
hr fh,    1  null   nacb  eiHei  Einzeldosis   von  0,75  gr. 
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— -  Ueber  locale  Lichttherapie  macht  Stabsarzt  Dr.  Kellermann 
(Hydrotherap.  Anstalt  der  Universitat  Berlin)  Mittbeilung. 
Es  standen  zwei  von  der  Elektricitatsgesellschaft  „Sanitasu 
gelieferte  Apparate  zur  Verfiigung:  ein  Bogenlichtapparat 
und  eine  bandliche  Gluhlichtlampe.  Ilauptsacblich  wurden 
N.  und  Hautaffectionen ,  besonders  Ekzem,  so  bebandelt: 
Die  Pat.  mussten  den  zu  bestrahlenden  K8rpertheil  in 
solche  Nahe  der  LichtqueUe  bringen,  dass  sie  eine  eben 
noch  ertragliche  Warme  empfanden.  Es  fanden  4mal 
in  der  Woche  Bestrablungen  von  15  Minuten  Dauer  statt. 
Dufch  die  locale  Lichttherapie  wurden  entschieden  gunstig 
beeinflusst  N.  und  Ekzeme,  ferner  auch  Ulcera  cruris. 

(Centralbl.  f.  die  geaammte  Therapie  1904  No  1.) 

Panaritium.    Die  Behandlung  des  P.,  wie  er  sie  auszufQhren 

pflegt,  schildert  Prof.  v.  Bergmann  (Berlin).  Er  rath 
vor  allera,  unter  jeder  Bedingung  so  fruhzeitig  wie  m6glich 
in  die  Fingervola  zu  incidiren,  d.  h.  die  geschwollene  und 
gerothete  Stelle  zu  spalten,  so  wie  man  Schwellung  und 
RSthung  constatirt.  Die  meisten  Pat.  entschliessen  sich 
auch  heutzutage  dazu,  weil  man  ihnen  die  Schmerzlosigkeit 
des  Eingriffs  garantiren  kann.  So  ingeniSs  erdacht  und 
wirksam  aber  auch  die  Schleich'sche  Methode  ist,  fur 
die  Spaltung  eines  P.  kann  sie  Autor  niclit  empfehlen,  da 
die  anaesthesirende  Losung  in  einen  Entzundungsherd  ge- 
spritzt  wird  und  dadurch  die  in  ihm  schon  bestehende 
Spannung  erhoht.  Besser  und  noch  zuverlassiger  ist  es 
nach  Oberst's  Vorgange,  das  Cocain  an  vier  den  Digital- 
nerven  entsprechenden  Stellen,  dort  wo  sie  langs  den 
Seitenrandern  der  ersten  Phalanx  verlaufen,  in  die  Tiefe 
des  Fingers  zu  spritzen,  also  eine  directe  Wirkung  auf  die 
Nervenstamme  auszutiben.  Die  Mittel  zum  Ersatze  des 
Cocain,  wie  das  Eucain,  besitzen  nicht  wesentliche  Vorzuge, 
auch  der  Adrenalinzusatz  ist  entbehrlich.  Wohl  aber 
bleibt  es  empfehlenswerth,  den  Finger  an  seiner  Basis  mit 
einem  elastischen  Gummidrainrohr  abzuschnuren,  nachdem 
man  ihn  kurze  Zeit  steil  aufrecht  gehalten  hat.  Die  Ab- 
schniirung  und  Blutleere  geschieht  nicht,  um  einer  Ver- 
giftungsgefahr  vorzubeugen,  denn  diese  ist,  selbst  wenn 
man  eine  5°/oige  Losung  wahlen  und  vier  Pravaz'sche 
Spritzen  anwenden,  also  0,2  injiciren  wUrde,  nicht  gross, 
wenn  mit  den  20  eg  auch  die  Maximaldosis  erreicht  ist. 
Macht  man  den  Finger  blutleer,  ehe  man  injicirt,  so  gentigt 
eine  geringere  Dosis,  namlich  die  Injection  von  vier  mit 
2%iger   Cocainlosung  gefiillten   Spritzen,    nur  muss    man 


tea,  ehts  die   Wirkung  Mtttritt,   5  -10    ■ 

■I'liniMi  k;mn.  Eine 
ing  durcb  Adrenalins  us&U  aur  CocainlSstrag  ist 
ua&icber,  Zuaats  dagegen  von  I — .1  Tropfen  eincr  lu/u0igen 
Adre»alinl6sung  TeriSngert,  urte  es  scheint,  die  Danes  de> 
l.-.caf^ii  Aiiri..--iii1';-ir.  t"ii<-  Hsuptwtche  bleibt  ii.i.  . 
von  Oberst:  AiiMbniirung  nnd  Injection  gegen  tlie  Nerven. 
Im  blntieer&n  Finger  k&nnsn  wir  'leu  Entzandungeherd, 
durch  welchen  unser  Seal  pell  selineiden  mdsste,  in  i'risclien 
Fallen  deutlieb  ubersehen  nnd  de.n  Schnitl  dann 
riebien.  d&sa  ar  Boise  Grensen  (iberscbreilet.  Bei  vor- 
geaobrittener  Eilerung  (AWedirnnr;  Jea  Handruekens  nnd 
Synovitis  parulenta)  greift  man  beaaer  zat  allgemeinen 
Narkose.  Unter  ihrem  Sidiutzo  k^icui  man  die  Grenzen 
der  Phlegmons  nnd  die  Auadebnung  der  Eilerung  in  der 
s,  im  u: ■clu'.ii.lc  in  aller  Rube  aufsuchen  nnd  Ubersehen,  urn, 
BQWoit  ale  nOtbl'g  nnd  mi'iglicli  wl,  dem  deleiiiren  Ent- 
zQndungspraducte  dauernden  gesidherten  Ablluss  zu  ver- 
•  [ ■  1 1 ■  ■  ■  i .  Die  Blatleere  raacal  as  mOglkb,  jede  rfieohe,  in 
<ii  Eit«  stockt,  so.  entdecken  and  die  Sebne  bis  d&bin 
bu  rerfolgen,  wo  kein  Eiier  siu-  deckt  und  amspQlt.  Nun 
abet  doch  nlehi  alle  Pat,  gleioh  „echneideii  . 
manche  bitten  am  „Auisel)ubu.  Hier  giebl  ea  am  an 
empfeufeilSWertbOB  Mitteli  Ruhm  d«»  enUr'mdeten  Gliedes. 
Alitor  biilli  den  Finger  in  Watte  and  stelll  dorcb  eine 
ftlie  Finger,  die  gftnee  Hand  nnd  den  Vorderarm  ■ 
Bobiene  die  i  fnbeweglichkeii  her;  mil  der  Ruhe  isl  die 
Hochlagerong  iv  rerbindeo.  So  gelingl  e§  mitunter  noch, 
die  Entzundiwg  mr  Ruckbildung  zu  bringen.  .Man  huta 
*idi  ftber,  mehr  »u  limn.  Wit  gefriltrlich  L'maehlftge  mil 
Carbol  sind,  Isl  f»?kannt.  Aber  aach  Pi  iesanitz'sebe  Bin- 
wiekelungen,  Umsehliige  mit  essigsaurer  Thonerde,  Alkobol 
U.  dgl.  unlerlaBse  man;  wenn  Bie  helfen,  so  belfen  sie  dnreh 
ii  der  sie  die  Hand  des  Pat  iwingen,  im 
iibrigen  scbaden  sie,  indem  aic  die  obersten  JJiiiitacbichien 
theile  mm  Qu alien,  tbeila  sum  Austrocknen  bringen.  Der 
Bauptfehler  .'iln.'i  :d  I  it  liji'^i  r  Ot-diiiattLiMd  U 
jcbleppung  dee  Failes.     Noch  echlii er  stent  ee  mit  den 

spedtistb  bakterieiden  Milleln,  welche  man  in  den  Ent- 
ziindnngsherd  direct  hineinxubringen  fereneht  hat.  Inner- 
iiullj  li'luiiili.i'  I  l^webe  kann  man  keine  II:i1.|i.'imti  ti'idien. 
randte  Mittel  likllet  vipl  eher  die  menseblitben 
7-pllun.  die  en  irlffi.  ale  die  Bakteriencellan,  auBserdem 
Irdicni   i/s   die  Gewebe   and  Auuui  aucb   dlejenigen   Stoffe 

ll.'iklerieli- 
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vegetation  hemmend  entgegen  tret  en.  Vorh  Antistaphylo- 
kokkenserum  ist  viel  Gutes  nicht  zn  erhoffen.  Zur  Zeit 
liegt  eben  alles  Heil  fur  den  an  P.  leidenden  Pat.  in  der 
friihzeitigen  und  ausreichenden  Spaltung  der  inficirten 
Stelle  am  Finger  durch  einen  gehorig  tiefen  und  langen 
Schnitt.  Diese  Wunde  ist  so  lange  klaffend  zu  halten,  bis 
sie  mit  Granulationen  uberall  bedeckt  ist.  Am  besten 
fullt  man  sie  locker  mit  Jodoformgaze.  Man  achte  wohl 
auf  die  Verbreitung  der  Entzundung  fiber  dem  Handrucken 
und  langs  der  Hohlhandsehnen,  um,  sowie  eine  solcbe 
entdeckt  ist,  aufs  neue  einzuschneiden,  insbesondere  die 
Sehnenscheide  soweit  zu  spalten,  als  der  Eiter  sie  fQllt. 
Hier  genugen  nicht  kieine,  selbst  vielfach  angebrachte 
Schnitte,  sondern  ein  grosser  Schnitt.  Er  ist  das  beste 
Mittel,  die  Sehne  zu  erhalten.  Tn  dem  Sinne  sind  der 
frtthe    wie    der    spate    chirurgische   Eingriff   conservirende 

Mittel.  (Zeitschrift  fur  ftrztl.  Fortbildung  1904  No.  1.) 

Pityriasis  versicolor*.  Recidive  bei  F.  sind  etwas  ganz 
Gew5hnliches;  welches  Mittel  man  auch  anwenden  mag, 
die  P.  erweist  sich  als  schwer  heilbar,  das  Recidiv  ist 
immer  nur  eine  Frage  von  Monaten.  Das  liegt  da  ran, 
dass  Reste  der  Pilzwucherungen  zuruckbleiben,  welche 
ohne  weitere  Hulfsmittel  mit  blossem  Auge  nicht  mehr 
erkennbar  sind.  Dreyer  zeigt  einen  seit  8  Tagen  be- 
handelten  Pat.,  an  dem  man  nichts  mehr  von  P.  wahr- 
nimmt.  Er  bestreicht  nun  die  Brust  des  Pat.  mit  folgender 
Losung : 

Jod.  pur.   2,5 

Kal.  jod.  5,0 

Aq.  dest.   50,0. 

Sofort  heben  sich  die  Pilzflecke  wieder  mit  brauner  Farbe 
ab.  Diese  scheme,  von  dem  New-Yorker  Dermatologen 
Allen  angegebene  Reaction  erscheint  geeignet,  die  Therapie 
der  kosmetisch  so  lastigen  Affection  wesentlich  zu  fdrdern. 

(Allgem.  ftrztl.  Verein  zu  K51a.  — 
Miincheuer  med.  Wochenschrift  1908  No.  50.) 

Schwanoerschaft,  Geburt,  Wochenbett.    Ueber 

Vagitus  uterinns  schreibt  Prof.  A.  Sippel  (Frankfurt 
a.  M ).  In  der  gynaekologischen  Abtheilung  der  Ver- 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frank- 
furt a.  M.  (1896)  hi elt  Thorn  einen  Vortrag  uber  Vagitus 
uterinus,   in  welchem  er  folgendes  mittheilte:      „Bei  einer 


ireitgebarendan  rail  Bflgwn  Beekea,  ehva«  naei  recbts 
Hbgewirlieinn.  rorliegenden  Kepf  ""'I  figider,  Fur  /wei 
Finger  durcbgBngiger  Cerra  wird  efn  Dilatator  nadi 
Barnes  in  die  Cervix  gelagt  nnd  der  Kilrze  wegen  einfaeb 
aofgebtasen.  Fast  unmittelbar  nach  genQgendei  dafblftbung 
set  art  eine  Webe  rin  nji'f  im  giciohen  Augenbliak  b&r&t 
unter  erhablicber  Detonation  der  Ballon  and  anmittedbu 
d&rauf  sebria  dae  Kind  bo  rfeutlieb,  dass  die  nit  aua  einer 
Vereenkung  klingenden  TDae  van  alien  Anweaendea  deut- 
liefa  gehorl  wardm  Sie  ersebollen  in  «wei  Abefitzen, 
rtwa  3mnl.  Dabei  behielten  die  kindlichen  EEerZ" 
tone  i'bfC  aormale  rroherc  Freqni'rii-.:  Ailienigeriiiinrho  waren 

njcbi  ,'n  boren,     IVdi-  <ii.--.-i-  .-.  ,.,-,i,-  safari 

ein  neuer  Barnes  eingelegt.  Dabei  enlwicb  I. nit  qod  etvu 
I.-  erfolgte  dann  relath  bald  die  Geburt 
eines  soforl  gcbrelanden,  lebensfriseben  Knaben."  Soweit 
Thorn.  Batte  ieh  nun  bis  dahin  tntmei  aus  pbysiologiechen 
(■Jriindon  cin  <.'i-wi-.se,-  Bedenken  gegcn  jene  FAUe  con  an- 
geblfebam    Vagitoa     utarinus     nk'M     iiniurdriickun     konnert, 

hei    denen    si>n M.t    ein    vullkn l-ii    intni'ii-.-     Kind     -i-linr-.-ih 

Horde,  bo   wucli-i'ii   diese  Badenken   !>ei   dem  Tborn'schen 

i&deren  Grunden  nooh  erheblich;  Unlet  dam 
EinflusH   einer  Webe   plaint   der  Dilatator   and    unmittelia* 

eii   das    Kind!    icb    fragte  inicta,    wie   isl    dae 

mOglicb?  Der  intrauterine  Druek  war  im  siege  ben  en  Angi/ri- 
Iilick  jadenfalla  grosser  ale  die  Snannaag  der  Luft  im 
denn  son&i  «;in-  . l i < -.-.j ■ !-  nii-hi  -u.il jt>rp-t *.-ti.  Naeh 
dem  Bersten  musBte  del  Di  uci  im  Otej 
sein  als  die  Hpannuug  der  Luft,  da  diese  jit  jetzt.  nncli 
der  Scheide  entweiohen  konnfe.  [Inter  dieaen  Druckver- 
aafmissen  .-"It  nan  in  dem  Auguntdi^k  des  Berstenfl  Luft 
his  hinuiif  in  d&B  t'avnm  Weri  gelangen,  POM  FOtUfl  ale- 
bald  asptrirl  und  dutch  Schrejen  aUbald  axsprrirt  werden? 
Das  Bcbies  mir  scaon  damala  eine  phyBtkaliaebe  On- 
roOgltobkeit,     s.-ii.  ad   die   von  Tho 


hiirlen  Tune  wirklieh   sufgetr 
WeiBe  eatsianden  sie,   wean  niebt 
Kweierlei    Mflglichkeiten    wig    teb 

linn  nil- 11  die  Bunder  des  g 
gentle  Me 


Aber  wie,  auf  welcne 
in  Kahlkopf  des  FBtua? 
in  Bet  rat  ht  Einmal 
i  Dilatator;  die  scbwin- 

li    die  unter 


1 1 < ■  1 1 ■  ■  1 1 1  Druok   entweiebeade  Lui'l  in  Bewe^urj- 
Trme    beirorgernfen    batte.      Zweitam    hielt    icb    ee    fllr 
mSglicit,    dasi   ikii.'i-   -iiii-i  igen    DmstSnden    eino 
'all>'    iliit-   Si'lieidunfioidctmliiml    die    ichwingende    Mt-mbran 
naTgestellt   batte,     Unter   Berl  Umstandea, 
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dass  unter  den  geschilderten  physikalischen  Druckverhalt- 
nissen  ein  Hinaufgelangen  von  Luft  in  das  Cavum  uteri 
und  in  dem  Bereich  von  Nase  und  Mund  des  F5tus  un- 
mOglich  war,  konnte  ich  mir  das  Entstehen  der  Tdne  nur 
auf  solche  Weise  erklaren.  Vor  einiger  Zeit  war  ich  ge- 
nOthigt,  bei  einer  Mehrgebfirenden  die  innere  Wendung 
ohne  Narkose  auszufuhren.  Als  ich  mich  mit  der  Hand 
im  Uterus  befand,  stellte  sich  eine  Wehe  ein.  Wfihrend 
ich  nun  in  dieser  Situation  zuwartete,  bis  die  Wehe  wieder 
nachlassen  wurde,  hftrte  man  plotzlich  2mal  hintereinander 
her  aus  der  Tiefe  des  Leibes  der  Gebarenden  kommend 
zwei  hohe  Tone,  die  man  nach  ihrem  Charakter  recht  wohl 
fur  Kindesschreie  hatte  halten  kOnnen  und  die  auch  die 
Umstehenden  zu  der  Frage  veranlassten,  ob  denn  das  Kind 
schreie.  Dabei  konnte  ich  aber  mit  voller  Deutlichkeit 
fiihlen,  wie  jedesmal  beim  Auftreten  des  Tones  Luft  von 
oben  nach  unten  fiber  die  Ruckseite  meines  in  den  Geni- 
talien  liegenden  Vorderarms  gepresst  wurde,  indem  ich 
gleichzeitig  ein  leichtes  Fibriren  einer  an  dieser  Steile  in 
der  Tiefe  der  Scheide  meinen  Arm  fest  umschnurenden 
Weichtheilfalte  empfand.  Es  war  kein  Zweifel,  dass  hier 
die  Tone  entstanden.  Diese  Beobachtung  in  Verbindung 
mit  den  physikalischen  Bedenken,  welche  in  mir  beim 
Anhoren  des  Thorn' schen  Falles  wachgerufen  waren, 
lasst  fiir  mich  die  Moglichkeit,  ja  die  Wahrscheinlichkeit 
zu,  dass  vielleicht  auch  bei  anderen  Fallen  von  angeblichem 
Vagitus  uterinus  eine  derartige  Entstehungsweise  der  ge- 
horten  Tone  in  Betracht  komme.  Dass  dies  speciell  for 
den  Fall  Thorn's  moglich  ist,  wird  noch  dadurch  gestutzt, 
dass  beim  Einlegen  des  zweiten  Dilatators  Luft  in  der 
Scheide  sich  befand.  Was  hindert  uns  an  der  Annahme, 
dass  diese  wahrend  der  Wehe  aus  dem  durch  Faltenbildung 
verlegten,  stark  gespannten  obersten  Abschnitt  der  Scheide 
fiber  die  ausgezogenen  Falten  hinweg  nach  unten  gepresst 
wurde  und  so  die  Tflne  hervorrief?  Es  scheint  mir  von 
vornherein  eine  solche  Annahme  eine  physikalisch  und 
physiologisch  ungezwungenere,  als  das  Schreien  eines  vdllig 
lebensfrisch  zur  Welt  kommenden  Kindes  im  Mutterleib. 
Wenn  ich  die  Falle  von  angeblichem  Vagitus  uterinus 
durchsehe,  bei  denen,  wie  im  Torn'schen  Falle  und  neuer- 
dings  im  Falle  Peiser's,  nach  dem  Auftreten  des  ver- 
meintlichen  Schreiens  ein  vollig  frisches  Kind  geboren 
wurde,  so  scheinen  sie  mir  allesammt  so  zu  liegen,  dass 
eine  Erklarung  fur  das  Auftreten  der  T6ne  durch  in 
Schwingung  gesetzte,  gespannte  Weichtheilfalten  mit  durch- 


gepresBter  Lull   nielii  .  Iieiul.     Damit  ttflrde 

fitK'h  das  plij'siologisebe  Ra  tinsel  fori  fallen,  daa  una  nini 
iJooh  ainma!  ana  alien  diesen  Fallen  entgegentrttt,  denn 
das  plGtzlicbe  Arlimijti  jnd  Sebreien  etnes  1m  Vollbeaita 
neioes  placenta  Pen  (lasaustaiisehes  sich  belindenden  Kindes 
i in  Mattertelb  ist  und  bleibt  ein  Vorgang,  der  stcb  im 
diametral  en  Gegensatx  bafindet  bo  alien  positiven  Tbat- 
BBohen,  wslche   una  iiber  daa  Auftreten  deB  eraten  Albem- 

zllgs   bekannt   >ind."  (CutttiblMt  C.  Byoukalogu  IMH  Mo,  it  , 

EJeber    nble   Folgen    der    tiefen    Cervixeinscluiitte    bei   der 
Oeburt  boricbtrt  Profc  Di'.  Hofmeier  (Warsburg),  indeia 

er    zwei   Falle    anffilirt,    bei   denen    die   l>ei   einer   fnlheven 
Gebart  getnaobien  Einsohnitte  bei  einer  spfttereo  slob  vor- 
liangnisBvoli  erwiesen.    Bei  der  ein.-n  Pat   WUrde 
in    ihren    mittleren  Theileo    IV  Mosses    ge- 

ftmden,  und  kosteie  es  viele  Millie,  mit  dieser  Complica- 
tion feriig  zn  werden.  Bei  dec  atuloren  l";it.  k.-un  aa  aobon 
damala,  als  die  Einscbnitlc  ansgefohrl  WUrden 
atnar  su  roribunden  Biatnng,  dees,  irenn  die  ':. 
in  der  Kliuik,  wo  alle  HCilfc  in  Gebote  stand,  piwwirt  ware, 
■:lnf  ii.4i  verblutei  liatte.  Sie  Slav'),  nachdein 
dunn  9  B  Of  male  GebuWen  pon  station  gugangen,  jetzt  bei 
Jet  1.  Gebart  Es  kam  bier  nfimlieh  zu  einer  incompletes 
Uterusguptur  infolge  mangelhafter  Debnnngaftthigkeit  dee 
■  diraobelolicb  in  den  obexes  Theilen  der 
Narln:  oder  unmittelb  lei   uBglucklicherweiae 

wieder    ein    grCwwer  Asl    der  Uterina    angeriissen  wurde. 
Sn    rind    die  Cervixachnitte,  nnd   can;;   beaonden 
tirben,  nicbt  immer  80  harmlose  Eingriffe,   ale    treldhe  sie 
Hairier   Zeit.   Dobrssen    liinstellle.      Ei 

dabei  flurcbaus  am  i'latze,  nnd,  wenn  sie  schon  nicbt  vev- 
mcidbar  ersobainen,  aollten  sie  wenigstens  vom  und  bintea 
gemacbt   werden  ziir  Vermeidung  der  grossen  Ge&see. 


I'T !H    III       II 


I  s«.  I 


Die  Behandlung  dsr  Blatungen  nacb  dec  Gebm-t  uesprie-lit 
Prof.  H.  Fritseb  (Bonn).  Er  schildert  die  Methodeo,  die 
sicli  ihm  bewfihft  batten,   nnd  die  er  de-dialb  den   i 

iini  meisten  i'iii|il<'-lili-n  kann.   Man  inns.-  strong 

awiscben  Blutungen    as    An.nia    und    Rissblotungen.     Die 
Atonic    isi    meiel    Folge    der  iidsidien    Leitoiuj 
geburtsperlode.     War    gleiot    naob    dei 

Kinde«    dea    DtOTUS    dl'Qekl    Oder    :'^f    ni'1-.^irl.    |0s1    die    I'lu- 
WOta   theilwaue;    der   Uterus   kann   tosh   ninhl   gleielimllssig 


■3 

'  it 

268  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochonbett. 

zusammenziehen,  es  muss  bluten.  Die  Prophylaxe  spielt 
also  hier  eine  sehr  grosse  Rolle.  Wer  ruhig  abwartet, 
den  Uterus  nicht  berfthrt,  wer  erst,  nachdem  die  Nach- 
wehen  deutlich  eingetreten  sind,  nacb  10 — 20  Minuten 
geschickt  den  Uterusfundus  circular  reibt,  wird  die  Nach- 
geburt  leicht  ausdrucken  und  selten  Nachblutungen  erleben. 
Ein  gar  nicbt  beruhrter  Uterus  blutet  meist  nicht,  und 
heimlich  Gebarende  sind  noch  .nie  an  Nachblutungen  ge- 
storben.  Aber  bei  Zwillingen,  Hydramnios,-  sehr  grossen 
Kindern,  Wendungen  und  schweren  Extractionen,  wo  von 
aussen  nachgeholfen  werden  muss,  auch  bei  unruhigem 
Pressen  der  Entbundenen,  kommt  es  zu  partiellen  Losungen 
der  Placenta  und  zur  Nachblutung.  Besonders  gef&hrlich 
sind  die  Blutungen  bei  Frauen,  wo  nicht  der  Arzt  Geburt 
und  Nachgeburt  leitete,  die  Hebeamme  ungeschickt  den 
CrediVschen  Handgriff  erfolglos  versuchte;  man  findet  die 
Frauen  fast  verblutet.  Meist  gelingt  es  leicht,  die  Placenta 
herauszudrucken,  aber  infolge  der  starken  Anaemie  ist  der 
Uterus  atonisch  geworden,  der  Blutverlust  wird  zur  Quelle 
neuer  Blutung.  Hier,  wo  man  die  Entbundene  pulslos, 
fast  verblutet,  fast  sterbend  findet,  wendet  Autor  folgendes 
Verfahren  an:  Der  Uterus  lasst  sich  unmittelbar  post  par- 
tum  selbst  bei  dicken  Bauchdecken,  namentlich  wenn  man 
massirend  die  Recti  auf  die  Seite  schiebt,  leicht  umgreifen 
und  ausdrucken.  Das  Blut,  das  schon  in  ihn  ergossen 
ist,  ist  natiirlich  der  Frau  verloren;  es  muss  schnell  durch 
Druck  entfernt  werden.  Dann  hebt  man  den  Uterus  hoch, 
indem  man  mit  den  Handen  auf  die  hintere  Seite  gebt. 
Man  driickt  den  Uterus  in  forcirter  Antefiexionsstellung 
auf  die  Symphyse  und  (iber  die  Symphyse  hinweg.  Man 
anteponirt  ihn  stark.  Der  innere  Muttermund  liegt  un- 
gefahr  gerade  tiber  dem  Pecten  pubis.  Die  Bauchdecken 
werden  tief  hinter  dem  Uterus  in  den  Beckeneingang  hinein- 
gedruckt.  Der  Raum  hinter  dem  Uterus,  der  so  entstehende 
Trichter,  wird  mit  zusammengelegten  Handtuchern,  Wasche- 
stficken,  oder,  wenn  man  sie  geniigend  zur  Hand  hat,  mit 
grossen  Ballen  Watte  ausgefiillt,  sodass  der  Uterus  ganz 
vorn  an  die  Bauchdecken  angepresst  ist.  Dann  wird  mit 
einer  energisch  angezogenen  Rollbinde  die  ganze  Masse 
hinter  dem  Uterus  tief  nach  unten  gepresst,'  sodass  die 
Bauchdecken  einen  Trichter  bis  fast  in  den  Beckeneingang 
hinein  bilden.  Das  Corpus  uteri  liegt  also  auf  und  vor 
der  Symphyse.  Hat  man  keine  Rollbinde,  so  werden  schnell 
2  Handtiicher  breit  zusammengenaht  oder  geknupfL  Mit 
grosser   Kraft,    so    fest    als    es   nur  geht,  wird  die  Masse 


■   Behantllimg  fol- 


durch  Anzieben    das  Knotens    fesl    in  den   Bee 

hiii. -in  mill  der  Uierns  nacli  vorn  gepresst.  Einiga  Biriden- 
touren.  die  Obar  den  Eundns  uteri  iinterlmlb  der  anderen 
Binds  lieben,  djGcken  die  Wiindc  des  in  starker  Ante- 
flexion befindlichen  Ulenin  feat  znsiimraen.  Befestigl  man 
Jie  hinter  den  Uterun  gelegten  M  i--in  mil  msamtnen- 
geknOpftun  llruiilnii  In  in,  mi  wird  nocb  tdno  zweite  gtelche 
Massage  £lbw  dein  PnndllS  Uteri  zn s «.m «ti o n pjek  n n pft.  Kino 
Bliilansainnilrin..-  im  Dterns  hi  also  unmoglicb.  da  eine 
:■  deal  exi-fin.  Der  Verband  bleihf  IS  Stunden 
liegen.  Ei  wird  auffallend  gut  ertragen.  Eel  die  Blase 
bei  Aolegimg  das  Tarbandes  roll  I'l-in,  90  apritzt  or  meisi 
li'Thi iif-.  Li'in  wird  1)bi  Botcher  Ajtaatnie  ja  wcoig  pro- 
ducirt;  sollte  Ilarndrang  entetehen,  mi  binder!  niobta  den 
rTatheiemraua,  Nach  Fertigsiellung  dea  Wi-bandes  wird 
der  Kopf  lief  gelagert,  ein  Ktuhl  wird  unter  da-  Fusaende 
ilo.-  Bel  lea  gestellt.  WarmkrOge  kommen  inj  Belt,  reich- 
tjches  GetrSok  wird  u.t.1I.I,h|i..i  .  I ':  >  r  r  i  ] » It  <_■  11  ">1  -,  Ergotin-, 
Aethorisjectiooen  sind  zn  miwlien,  fit  I  Is  dor  Puis  sic 
oboe   i|:i-  hebt,      Una   erreiehl    bei    d 

1.   Die  Bauehbiilile  wird  emiijiviniir 
beese;,    ols  bei   der  ueitweiligen   dlr 
der  Aorta  desoendens  oder  beim  Etnwiefeeio  'lor  Brine 
■  las    wenige    noch    rovhandene  Blul    in    d« 
K(,r|.ei'liiilHe   <!.■:'■ 

•2.  Ei    kann    aus    deni   Uierus    niftbl    roabi   blutoa,  weil 
die   Wiindf    i'wl    aiil't'inimih.-rgo]trf*H|   sind. 

3.   Es    gehl     uiii-h  ■  .■    I  ;lni     ii' Hi i reti.     da* 

wfihrend  der  Tanipnninle  beraustHesat  nod  das  in  den 
Tampon  hi  itein  Iftu.fi.  Trots  Tamponade  erlebt  man 
TodesfaJIe,  auofa  wird  der  Uaerfahrene  keineawegs 
rasch  mil  der  Tamponade  fertig. 

I.    Mi.-  Methode  kann  jeder  Bofori  anweudan,   BOgar  ohltf 
sieh    zu    ili'-iiriiii'iivri,    mi.tiii    I  li'l'nlir    im    Ve 
man    kann    atflO    Bofort,    obne   Srlimerzen    zti    machen, 
■dm..'    lange   zn    uiiici-M.ndii'n.   olme   eine   Secunde   /.oil 
zu   verlleren,    i 

.i.  Nacbbei    kann    die  Entbiradene    hier   gai 

-.■I  i. --I'd    werden.     sie     wird    unci i    bei    weil.eren    event. 

M  lassnabn nii.'lir   geatdrt, 

6,  Die  Behandlanc  iei  eine  ■ 

\'ul'lll.-il. 

Nacb    etvrn    I  i    Sttmdra    nimmi    n: 

.    to    di'in    I 


E-  win!  also 

i    (..'nnijir 


den   Verband    ab. 


.0 
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durch  Thromben  verschlossen  sind,  in  seine  normale  Stel- 
lung  zuruck.  Eine  Nachbehandlung,  naraentlich  eine  in- 
trauterine, ist  nattirlich  unndthig,  auch  ein  Vortheil!  — 
Bei  Blutungen  aus  Einrissen  ist,  wie  des  Autors  Erfahrungen 
lehrten,  die  Naht  kein  sicheres  Mittel,  ausserdem  ist  sie 
nicht  leicht  auszufuhren.  Auch  Tamponade  wirkt  unsicher, 
jedenfalls  schliesst  ein  Tampon  eine  durchrissene  grossere 
Arterie  nicht  prompt  ab.  Viel  Blut  geht  auch  wahrend 
der  Manipulation  selbst  verloren.  Autor  empfiehlt  daher 
eine  Methode,  die  sich  ihm  schon  oft  bewahrt  hat:  die 
doppelte  Compression.  Zunachst  wird  die  Placenta  ent- 
fernt.  Das  gelingt  gerade  in  dies  en  Fallen  meist  sehr 
schnell,  denn  der  innere  Muttermund  ist  weit,  resp.  zer- 
rissen.  Der  Uterus  contrahirt  sich  gut.  Ist  die  Placenta 
entfernt,  so  druckt  man  mit  der  rechten  Hand  den  ante- 
flectirten  Uterus  so  tief  als  mftglich  in  das  Becken  hinein, 
dadurch  werden  alle  Coagula  herausgepresst.  Dann  er- 
greift  man  mit  der  linken  Hand,  an  der  linken  Bettseite 
stehend,  die  Vulva,  druckt  die  beiden  grossen  Schamlippen 
fest  zusammen  und  drangt  sie  nach  oben  in  den  Scham- 
bogenwinkel  hinein,  als  wollte  man  den  ganzen  Becken- 
boden  in  die  Beckenhdhle  nach  oben  schieben.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es,  die  Vulva  so  fest  zusammen  zu  drucken 
und  zusammen  zu  halten,  dass  das  Blut  nicht  mehr 
ausfliessen  kann.  Der  Handgriff  wiirde  bei  einer  nicht 
eben  Entbundenen  schwer  sein.  Bei  einer  Entbundenen 
aber  ist  die  Vulva  schlaff  und  herabgeschoben,  sie  liegt 
gleichsam  in  einer  tieferen  Ebene,  sodass  man  sie  gut 
fassen  und  zusammendrucken  kann.  Nun  wird  mit  der 
einen  Hand  von  oben  und  mit  der  anderen  von  unten 
kraftig  das  dazwischen  Liegende  zusammengepresst.  Der 
untere  Arm  druckt  sich  mit  dem  Ellbogen  in  das  Bett, 
er  erlahmt  also  nicht  sobald.  Erlahmt  aber  die  obere 
Hand,  so  weist  man  die  Hebeamme  an,  mit  2  Handen 
auf  die  obere  Hand  zu  drucken,  sich  gleichsam  darauf  zu 
lehnen.  Ob  der  Riss  rechts  oder  links  ist,  ist  gleichgultig, 
man  druckt  nicht  auf  einer  Seite,  sondern  einfach  in  der 
Mitte  nach  abwarts.  Die  Hande  werden  in  der  Art  we- 
nigstens  Va  Stunde,  ja  *U  Stunden  und  langer  gehalten,  die 
Entbundene  liegt  ganz  still,  sie  bekommt  Analeptica  zu 
trinken.  Der  Druck  schmerzt  nicht.  Lasst  man  langsam 
zunachst  die  obere  Hand  los,  so  bleibt  meist  der  Uterus 
zunachst  wie  festgeklebt  tief  liegen.  Die  Blutung  stent 
und  kehrt,  einmal  gestillt,  weil  Thrombosirung  eingetreten 
ist,  nicht  wieder.     An  die  Stelle  der  oberen  Hand  kommt 


ivii i.'t-  ein  ander 

stand.  Die  Entbundene  bleibt,  ohne  rich  eu  riJtren,  liegen. 
Alitor  bat  ganz  colossale  Blutungen  in  wenig  &finntes  bo 
zuru  Aufhoien  gebracht.      Die  Vortheile  der  Metbode   Bind; 

1.  Die  ganze  Behundlnng  apielt  aieb  extravngtn&]  ab, 
Infectii  blossen. 

2.  Auch  das  Blut,  dad  sieher  bei  der  Nabt  oiler  tier 
Tamponade  wahrend  dieeer  ManipulatSonen  verloren 
geben  wQrde,  bleibl   erbalteu. 

3.  Die  Bluiung  wird  in  ration ellfltar  Weise  dadnrch  ga- 
stUIt,  daga  die  blutenden  Fliicben  anfeinandar  gadrOokt 
werden.  so  fest,  dass  ein  Raum,  In  den 
konnte,  nicbt  mebr  vorhanrb-ii  ittt.  Man  bereitet  jl1h.<> 
die  Verklebung  und  Heilung  dadurch  vor,  daas  die 
Wondfliicben  auftsiuander  und  ineinamler  gedrflckt 
warden, 

i.  Eine  Nachbehandlung    tsl    nicbt    nothwendig;  lassen 
Elaode   los,    atebt   liie  Btuhing.   etwaa   weiteres   or- 
Bbrigi  ak-h. 

Ai.iim-  -.i-l il ii^i  v,,r.   in.-j,],..  Methoden  den   lie 
zn   lebren,   ilHrnil    dieae   scbon    vur   Aiikuitt'i    ilea   Arztes   da- 
Ton  Gebrauch   tnacben   kftnnen. 

■    Einen  Fall     paerperaler    Sepsis,    geneilt    dnrcb    Aronson'a 
Aiitistreptokokkeusei-um,   bescbreilit    Frauenarzt    Dr.   V. 
Maimer  (Berlin).      Ee   warden   am   S.    Tage  d 
kting,   am  5.  naci  del   Geburt,    60  cent  untar  die  Baueh- 

bant    injicirt,    am  Tiige    daraof    15  cc '■  an  3.   lags 

noclimals  fiO  com.  Tmt  aucb  naeh  d*r  !.  Injection  nocb 
kein  kritischer  Tsmperatur abfall  eta,  se  war  docb  die  Ein- 
wirkung  anf  das  Al!-rii.iinl"tiii.l^n  wlatant,  narb  der 
3.  Injection  war  jede  (.Jet'ubr  bobolicn  und  Pat.  tmt  in 
di«  Beoonvaleflcen*  ein.  Die  Beobachtang  erweokte  durch- 
auH    den   Eindrni.-k 

auf  t'ontu  des  Serums  sn  setaen  war,  das  sicb  aucb  in 
grossen  Dosen  ab   nngi  n    hat,    Einlga  Tage 

lut.'li  Men  [njoi'tioni'u  zti^K-ii  sicb   Creilioh  Nebenwrrkungen 
dea  Serums  (Fiebcr,  fiulonkj-obmeTzen),  ■'  ■ 
rasch    Kiiruckgingen.     Hoffentllcb   giQckl   ea,    ein  boctawer- 
tbiges  Serum  herxUBteilen  und  so  die  Dosen  zu  verringern, 
•.laniit.  die  Nebaneroaheinuiigeii  En >r  seltener  werden. 
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Tabes  dorsalis.     Nach  v.  Leyden  gehoren  alle  Psychoses. 

bei  T.f  zum  mindesten  die  chronisch  verlaufenden,  zu  dem 
grossen  Gebiete  der  progressiven  Paralyse.  ErnstSchultze 
(Bonn;  tritt  dreser  Auffassung  entgegen  und  beschreibt 
zwci  Falle  von  aussjesprochener  T.,  welche  beide  rait  einer 
Psychose  combinirt  waren.  Aber  es  handelte  sich  hier 
keineswegs  um  progressive  Paralyse,  sondern  das  eine  M|al 
urn  Melancholie,  das  andere  Mai  um  Paranoia  chronica 
hallucinatoria,  zufaliige  Combinationen,  bei  denen  die  T. 
und  ein  etwaiger  gemeinschaftlicher  aetioiogischer  Factor 
sicher  koine  Rolle  spielten.  Man  muss  sich  da  vor  einer 
einseitigen  Auffassung  und  Deutung  somatischer  Anoma- 
lieen  bei  der  diagnostischen  Beurtheilung  von  Psychosen 
hQten.  Erkrankt  der  Tabiker  psychisch,  so  wird  es  gewiss 
in  der  weit  uberwiegenden  Zahl  der  Falle  eine  Paralyse 
sein;  aber  es  braucht  dies  durchaus  nicht  der  Fall  zu  sein. 
So  wichtig  aucb  korperliche  StOrungen  bei  Psychosen  f(ir 
Diagnose  und  Prognose  sind,  so  darf  doch  auf  das  Vor- 
handensein  der  T.  ailein  nicht  die  Diagnose  der  Paralyse 

geStUtzt    werden.  (Munchener  ined.  Wochanschrift  1903  No.  49.) 

—  Einen  Fall  von  T.  juvenilis  bei  Lues  hereditaria  beschreibt 
C.  Hartmann  (Marien  -  Krankenhaus  Hamburg).  Die 
20jiihr.  Patient  in  leidet  seit  ihrem  13.  Lebensjahre  an 
starken  neuralgiformen  Gesichtsschmerzen.  Mit  17  Jahren 
traten  zum  ersten  Male  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Sehnerven  auf.  Zur  Zeit  besteht  starke  Atrophia  N.  optici, 
das  Westphal'sche  und  Romberg'sche  Phaenomen,  beide 
deutlich  ausgepragt,  sodass  die  Diagnose  der  seit  dem 
13.  Lebensjahre  bestehenden  T.  juvenilis  offenbar  ist. 
Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  sehr  langsam  fort- 
schreitenden  Krankheitsprocess ,  bei  dem  namentlich  die 
lange  Dauer  des  neuralgiformen  oder  praatactischen  Stadiums 
auffallen  muss.  Trotz  genauer  Nachforschung  fehlt  jede 
Angabe  tiber  irgendwelche  Paraesthesieen  der  oberen  wie 
der  unteren  Extremitaten,  wahrend  gerade  diese  sensiblen 
Storungen  unter  den  Friihsymptomen  der  T.  fast  nie  fehlen; 
an  ihre  Stelle  traten  die  heftigsten,  periodisch  wieder- 
kehrenden  Schmerzanfalle  im  Gesicht,  resp.  in  den  Gesichts- 
knochen,  die  bei  T.  jiusserst  seiten  sind.  Diese  sensible 
St6rung  besteht  gleichzeitig  mit  einer  vasomotorischen, 
indem  zur  Zeit  der  Schmerzanfalle  die  Haut  der  betroffenen 
Gesichtsparthieen  der  Sitz  einer  congestiven  Hyperaenaie 
ist,  empfunden  von  der  Pat.  als  brennend  heisses  Gefuhl 
im    Gegcnsatz    zu    den    in    die    Tiefe    hinein    localisirten 
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Knochenschmerzen.  Der.  aetiologische  Zusaminenhang  mit 
hereditarer  Lues  ist  hier  diirch  Anamnese  ziemlich  klar 
gegeben.  Die  eingeleitete  antiluetische  Cur  hatte  keinen 
wesentlichen  Erfolg. 

(Miinchener  ined.  Wochenschrift  1903  No.  51.) 

TllbePCIllose.  Einen  Fall  von  traumatischer  Lungentuber- 

cnlose  beschreibt  Dr.  E.  Gebauer  (Wittenberge).  Am 
4.  VI.  1902  Yerungltickte  ein  Arbeiter  dadurch,  dass  er, 
beini  Umladen  von  Kohlen  aus  einem  Kahn  in  einen 
Eisenbahnwagen  beschaftigt,  mit  einer  gefullten  Kohlen- 
karre  vom  Laufbrett  herunterstiirzte  und  dabei  durch  den 
Karrenbaum  der  umkippenden  Karre  an  der  rechten  Brust- 
t?eite  getroffen  und  mit  der*  Brust  gegen  die  Wand  des 
Eisenbahnwagens  gepresst  wurde.  Er  spiirte  sofort  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Seite.  Der  Arzt  constatirte  „eine 
leichte  Quetschung  der  Weichtheile  in  der  rechten  Brust- 
seite  in  der  Hohe  der  5.  und  6.  Rippe,  leichten  Bluterguss 
im  Unterhautzellgewebe  an  der  verletzten  Stelle."  Blut- 
husten  trat  nicht  ein.  Nach  14  Tagen  wurde  Pat.  gesund 
entlassen.  Indessen  klagte  er  weiter  iiber  „heftige  innere 
Schmerzenu  in  der  rechten  Seite  bei  schwerer  Arbeit  und 
tiefem  Athemholen.  Er  versuchte  immer  wieder  die  Arbeit, 
musste  sie  aber  bald  wieder  aufgeben.  Der  Arzt  unter- 
<uchte  wieder  am  5.  IX.  1902,  fand  aber  nichts  Krankhaftes, 
diagnosticirte  Simulation,  sodass  Pat.  mit  seinen  Renten- 
anspriichen  abgewiesen  wurde.  Autor  hatte  nun  auf  be- 
hordliches  Ersuchen  den  Pat.  ebenfalls  am  27.  X.  unter- 
-mcht.'  gleichfalls  mit  negativem  Resultat.  Am  22.  X. 
nahm  Pat.  wieder  arztliche  Hilfe  in  Anspruch,  weil  er 
im  Anschluss  an  schwere  Arbeit  seit  einigen  Tagen  starkere 
Schmerzen,  Ilitze  und  Husten  habe.  Leichte  Dampfung 
des  ganzen  rechten  Oberlappens,  Temp.  38,5°.  Sclion 
Tags  darauf  Temperatur  wieder  normal,  Schallverkurzung 
<les  ganzen  rechten  Oberlappens,  an  einzelnen  Stellen  fein- 
))lasiges  Knisterrasseln.  Am  24.  X.  fruh  plOtzlich  reichliche 
Haemoptoe;  Dampfung  des  rechten  Oberlappens,  iiber  dem 
ganzen  Dampfungsbezirk  knisternde,  feinblasige  Rassel- 
gerausche;  in  zwei  Praparaten  neben  zahlreichen  Pneumo- 
kokken  auch  vereinzelte  Tuberkelbacillen.  Der  Bluthusten 
sistirte  Tags  darauf,  allmahlich  hellte  sich  die  Dampfung 
auf,  die  Gerausche  verschwanden  langsam,  der  Auswurf 
verringerte  sich,  es  fanden  sich  nur  noch  Pneumokokken. 
Tuberkelbacillen  nicht  mehr,  der  Lungenbefund  wurde 
normal;   nur    die   Schmerzen    blieben   noch   bestehen.     Im 
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December  versuchte  Pat.  wieder  zu  arbeiten,  musste  dies 
aber  inimer  wieder  der  Schmerzen  wegen  unterbrechen ; 
auch  trat  wieder  Blnthusten  auf.  Die  am  3.  III.  1903 
angest  elite  Untersuchung  des  Spntums  ergab  reichlich 
Tuberkelbacillen.  Dabei  liess  der  objective  Lungenbefund 
keine  Veranderungen  mit  Sicherheit  erkennen.  Es  stand 
aber  jetzt  fest,  dass  eine  Lungentuberculose  in  der  Ent- 
wickelung  begriffen  war,  die  zunachst  noch  keine  den 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  zuganglichen  Er- 
scheinungen  hervorrief.  Pat.  war  frtiher  stets  gesund 
gewesen,  erbliche  Belastung  sowie  naherer  Verkehr  mit 
Tuberculosen  wurde  entschieden  '  in  Abrede  gestellt.  Wenn 
nun  auch  nicht  eine  schwere  innere  Yerletzung  der  Lunge 
die  unmittelbare  Folge  des  Unfalls  gewesen  ist  (kein 
Lungenbluten!),  so  kann  man  sich  doch  nicht  der  Ann  ah  me 
verschliessen,  dass  durch  die  Quetschung  der  Brust  irgend 
welche,  wohl  central  gelegenen  Theile  der  Lunge  derartig 
gesch&digt  wurden,  dass  sie  zunachst  die  Schmerzen  hervor- 
riefen  und  dann  den  von  aussen  eindringenden  Bacillen 
einen  giinstigen  Nabrboden  boten.  Die  Berufsgenossenschaft 
gewlihrte  denn  auch  Unfallrente. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1903  No.  45.) 

—  Ueber  primare  Darm-  nnd  Gaumentonsillentuberculose  lasst 
sich  Dr.  Sukehiko  Ito  (Pathol.-anatom.  Institut  des 
Krankenhauses  im  Friedrichhain  zu  Berlin)  aus.  Er  bringt 
zunachst  zwei  Falle  von  primarer  Darmtuberculose  bei 
einer  59jahr.  Patientin  und  einem  V!i  Jahre  alten  Kinde. 
In  beiden  Fallen  war  en  Hals-  und  Respirationsorgane  frei 
von  T.,  und  nnr  im  Darmtractus,  den  Mesenterialdrusen 
und  im  Peritoneum  fanden  sich  tubercul6seHerde.  Es  handelte 
sich  offenbar  um  primare  Futterungstuberculose,  deren 
Quelle  freilich  dunk  el  blieb.  Auch  primare  T.  des  Rachen- 
rings  gehort  der  primaren  Futterungstuberculose  an.  Speise- 
reste  oder  Speichel  konnen  sehr  leicht  in  den  Lacunen 
der  Tonsiilen  zuruckbleiben.  Es  ist  daher  theoretisch  sehr 
leicht  mdglich,  dass,  falls  virulente  Tuberkelbacillen  ent- 
haltende  Speisereste  in  die  Lacunen  eingedrungen,  wo  sie 
viel  giinstigere  Bedingungen  linden,  als  an  der  Oberflaehe, 
in  den  Follikeln  tubereulose  Herde  schaffen,  die  an  der 
Oberflache  sich  nicht  etabliren.  Das  ist  auch  thatsachlich 
der  Fall.  RegelmSssige  mikroskopische  Untersuchungen 
wurden  jedenfalls  zeigen,  dass  diese  T.  gar  nicht  so  setter* 
ist,  wie  es  den  Anschein  hat.  Autor  beschreibt  zwei  in 
Jefzfer  Zeif   entdeckte   Falle  von  primftrer  T.  der  Oaumen- 


tneillen,   dk   eJaeii    t2jBhr.    Mann  und  ein    ISjshr    Kind 
batrafen.      Ee    h&ndelte    Bieli    btei    irirklieh    urn    primare 

Fiittei-ungHtuticreuIose,  Jn  in  keinern  anderen  Organ  ri,ch 
tuberculose  Horde  vorftuiden.  Solche  batten  rich  aus- 
SchUeesIict  in  den  Laounen  etablirt,  nmki''i-k'i[)i«cli  i-vsrliivri 
alias  intact,  feeine  Spur  «m  Ulceration  a,  dgl.  Solche 
Kiillt  imd  nfitQrlicb.  gnmBglicli  klims-.-h  zn  diagnostieiren. 
Aurli  in  t'imf  FSUen  von  seeundfirer  T.  der  Oaojneo- 
tonsiilen,  die  Alitor  frt'ilier  Hah.  war  wakroskopisch  niehts 
crkennbar,  erst  nach  genauer  tnikroBkopischev  Untersiichnng 
Mtdeckte  man  die  tuberculfisen  Herde.  Es  iat  also  T. 
der  Tonsillcn  sine  iff  act  inn.  derail  Nacbweis  nur  das 
Mikroskop  trust  hi  int.         Bti|iiiti  .„    _.    ,.IT,_, ll.iF[  ,,,ll(  No  a. 


Thiocol  bei  Fhtnise  und  Scvophulose  hat  Prof.  Dr.  M 
Mendelsohn  (Berlin.)  mil  beatan:  Kriblge  ongewandt.  K« 
leistfi  (Ins  MHtel  so  rortrefflicbes,  daas  ea  in  da  Pbihiseo- 

thenipi'-   fast    unenlbehrlich    gewiu'deti    i.-i,    zumal    ■  - 
wie   frei    ist    von    aUfth    llbien   Nelmneiinvirkimgcn.     FQr    die 
ISehnndlung     s-fTophu  loser     Kinder     bcieutel      die 
loeigkeil     und     dej     nicbl     unanganehme     ( leaobmack     dee 
Praparates  sehr  vial.     Zumol  j.Sirtitin"  iel  eine  sahr  wohl- 
schmeckende,   iron  bTiudern  gera  genonunenu  Arzne 
keii.    Ausserdem  i.-t  Tbioeo]  rSllig  reialoa,  auch  bei  Kindero 
bawirki   i'.--  iiio  i  ifisirficntf-riti.".   und  Amor  ktum  besl 
..dasH   ivii-  in   ilmi   nunmehr   in  dar  That   ein  Beilraittal   be* 
xitzett,  ivi'li.'!i.>  iiiir  iL.k.ju'mu.-i-Imti  w  ii-knrigen  Aw  Kreo&oU 
and  dee  Gtiajacole  atisfibt,   i-inv  ki^-ii- 

schaften    mil    itnen   hu    theilan".     Vor  alien]    ial  es  ungiftig. 
Thiocol    ial    fin    vnrziiglit'bfr*  fStQinai/hicuin.    dut    hist   inuner 

■  ■!    mill  d;i-    Ulg* Inbefinden  bebt. 

Daber  wii-kt  es  aui  Rcrophnloae   Kinder   selir   gflnstig  ein. 

An.'li  die  Phthi  ■  ■.■   l.'ln Igebmuch  frischer, 

'.:<i-  tvieder  ai  belteffihig.  Auel  der  Lungenbefund 
baaaerl  sich  oft,  selbsl  Beilungen  kommen  vor.  Die  Nacht- 
si'bweisse  iij-clnvi hi U'ii.  . . f r  nach  wenigen  Titgeu  schnii. 
die  Expectoration  wfrd  ordentlioh  arleichtert,  dae  Abb  oaten 
weniger  laatig.  Leliteren  LTmstand  scchte  Autor  aucb  bei 
Htrskranktn  in  trerwertheoi  wenn  Stniinn^>knt;iiili'-  -iH> 
rinetellten  and  daa  Abhnsten  sehr  imatrengte.  Auch  hfer 
wirkte  Thiocol   deutfleh   ein.      Ueson-lers   dankbar    war  ein 

Pat,  mil  groesera    \ maneurye lurch  Thiocol  wurde 

derselbe  Ton  seinen  qttalfollen  Htistenanfsllen  so  -jut  w\.- 
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—   Betrefts   der   Frage  T.  und  Schwangerschaft   kommt    Dr.   W. 
Hahn  (Wien)  zu  folgenden  SchlQssen: 

1.  Die  Schwangerschaft  ist  eine  schwere  Complication 
der  Tuberculose  und  zwar  desto  schwerer,  je  ofter 
sie  eintritt. 

2.  In  das  Programm  der  Bekampfung  der  Tuberculose 
als  Volkskrankheit  muss  die  /  erhiitung  der  Conception 
tuberculoser  Frauen  aufgenommen  werden. 

3.  Ist  Schwangerschaft  eingetreten,  so  ist  die  Frau  unter 
standiger  arztlicher  Controlle  zu  halten.  Tritt  Ver- 
schlimmerung  ein,  so  kann  der  kunstliche  Abort  in 
Gegenwart  eines  zweiten  Arztes  nach  Aufnahme 
eines  Protokolles  und  unter  Zustimmung  der  Frau 
eingeleitet  werden.  Das  Leben  der  Mutter  steht,  wie 
schon  Ley  den  sagte,  unter  alien  Umstanden  hoher 
als  das  des  Kindes. 

4.  In  den  spateren  Monaten  der  Schwangerschaft  bietet 
die  Einleitung  der  kunstlichen  Fruhgeburt  gegenuber 
der  Geburt  am  normalen  Ende  keine  Vortheile  und 
ist  an  und  fur  sich  ein  fur  eine  tuberculose  Frau  nicht 
unbedenklicher  Eingriff.  Da  ausserdem  eine  tuber- 
culose Frau  ein  ganz  gesundes  Kind  gebafen  kann, 
das,  in  entsprechende  Lebensverhaltnisse  gebracht, 
ixiinstige  Lebenschancen  hat,  so  ware  es  ein  Unrecht, 
das  Kindesleben  zwecklos  zu  opfern. 

.").  Da  die  Schwangerschaft  an  und  fur  sich  an  den  mensch- 
lichen  Organismus  enorme  Anforderungen  stellt,  so 
ist  einer  tuberculosen  schwangertn  Frau  desto  mehr 
Fiirsorge  zuzuwenden,  und  wird  es  Aufgabe  der  Hulfis- 
vereine  fur  Tuberculose  sein,  diesen  Kranken  vor 
alien  ihre  Hulfe  angedeihen  zu  lassen. 

6.  Von  einem  principiellen  Standpunkte  der  Unter- 
brechung  der  Schwangerschaft  bei  Tuberculose,  wie 
ihn  Maragliano  und  Hamburger  einnehmen,  kann 
also  keine  Rede  sein. 

Die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Tuberculose 
und  Schwangerschaft  und  der  dagegen  einzuschlagen- 
den  Maassnahmen  ist  vielmehr  eine  sehr  complicirte 
und  kann  vielleicht  in  der  eben  angegebenen  Weise 
einer  lialbwegs  befriedigenden  Losung  zugeftlhrt 
werden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903  No.  52.) 
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Zur  Methodik  der  Abdomiualunter such uug  empfiehlt  Dr. 
Pickardt  (Berlin),  urn  das  .,Spannenu  der  Musculatur, 
das  eine  Exploration  unmoglich  machen  kann,  zu  ftber- 
winden,  den  Pat.  in  ein  warmes  J ollbad  zu  setzen,  und 
zwar  m5glichst  tief.  Man  ist  erstaunt,  mit  welcher  Leich- 
tigkeit  dann  die  vorher  unausfiihrbar  erscheinende  Palpa- 
tion gelingt.  Autor  hat  so  schon  manchen  Tumor  nach- 
gewiesen,  den  er  vorher  nicht  fiihlen  konnte,  andererseits 
Resistenzen,  die  als  Tumoren  imponirten,  als  durch  Muskel- 
contraction  hervorgerufen  und  so  Geschwulste  nur  vor- 
tauschend  gefunden.  Ira  Wasser  ist  man,  je  tiefer  der 
K5rper  eintaucht,  desto  mehr  gezwungen,  tief  zu  athmen, 
und  darin  liegt  offenbar   die  Erklarung  der  Entspannung. 

(Die  arztl.  Praxis  1904  Ko.  1.) 

Eine  Notiz  fiber  die  Bedeutung  des  Heroins  als  Anaphro- 
disiacum  bringt  Dr.  Th.  F.  Becker  (Berlin,  Prof.  Las- 
sar'sKiinik)  auf  Grund  seiner  Versuche.  Dieselben  zeigten 
zunachst,  dass  man,  um  einen  anaphrodisirenden  Effect 
zu  erzielen,  zur  Verabreichung  der  nicht  ganz  gleichglil- 
tigen  Mindestgabe  von  0,01  g  gezwungen  ist.  In  zwei 
Fallen  versagte  auch  diese  Dosis,  und  4mal  blieb  iiber- 
haupt  die  gewOnschte  Wirkung  aus,  wobei  Autor  aller- 
dings  die  Versuche  abbrach,  um  0,03  nicht  uberschreiten 
zu  mussen.  In  alien  Fallen  machte  sich  eine  ziemlich 
bald  eintretende  Gewohnung  bemerkbar.  Diese  ging  ver- 
schiedentlich  bis  zum  volligen  Ausbleiben  der  Wirkung 
bei  Verabfolgung  von  0,02.  Wurde  das  Mittel  dann  einige 
Tage  ausgesetzt  oder  —  z.  B.  durch  Lupulin  —  ersetzt, 
so  entfaltete  es  in  der  frtther  wirksamen  schwachen  Dosis 
wieder  prompt  seine  Kraft.  Heroin  besitzt  andererseits 
lange  nachhaltige  Wirkungsdauer.  Es  war  daher  moglich, 
die  Dosis  zeitweise  um  0,005  herabzusetzen  oder  1 — 2  Tage 
das  Mittel  auszusetzen  und  dennoch  constanten  Erfolg  zu 
erzielen.  Dadurch  ist  man  im  Stande,  die  Angewohnung 
zu  umgehen.  Mehrfach  kamen  bei  anderen  Autoren  bei 
0,01  g  unangenehme Erscheinungen  vor.  Ein  Pat.  Becker's 
bekam  eine  uber  den  ganzen  Kftrper  ausgebreitete  Urti- 
caria; er  hatte  3  Wochen  lang  wegen  anhaltender  Erect  ionen 
mit  lebhafter  Libido  allabendlich  0,02  g  Heroin  genommen. 
Indicationen  fur  Anwendung  des  Mittels  sind:  Schmerz- 
hafte  Erectionen  bei  Gonorrhoe,  krankhaft  gesteigerte  Ge- 
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schlechtslust,  allzu  haufige  Pollutionen.  Zu  betonen  ware, 
dass  man  im  Heroin  speciell  ein  nicht  unwichtiges  Unter- 
stutzungsmittel  bei  der  Therapie  der  Gonorrhoe  hat.  Autor 
gab  das  Mittel  in  Pillenform. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1103  No.  47.) 

—  Therapeutische     Versuche    mit    fluorescirenden    StofFen 

machten  Prof.  Dr.  H.  v.  Tappeiner  und  Dr.  Jesionek 
(Munchen).  Ersterer  hat  schon  fruher  iiber  die  merk- 
wtirdige  Wirkung  fluorescirender  Stoffe  auf  Infusorien  bei 
Gegenwart  von  Licht  berichtet.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass 
verschiedene  an  sich,  d.  h.  im  Dunkeln  sehr  wenig  giftige 
fluorescirende  Stoffe  jene  Organismen  bei  Zutritt  von  Sonnen- 
licht  oder  zerstreutem  Tageslicht  noch  in  sehr  grosser 
Verdiinnung  zu  todten  vermogen.  Da  lediglich  absorbi- 
rende  Stoffe  diese  Wirkung  nicht  zeigen  und  dieselbe 
auch  bei  fluorescirenden  Stoffen  ausbleibt,  wenn  das  zu- 
tretende  Licht  die  die  Fluorescenz  erregenden  Strahlen 
nicht  mehr  enthalt,  so  ist  die  ganze  Erscheinung  hOchst- 
wahrscheinlich  mit  der  Erregung  von  Fluorescenz  ursachlich 
verkniipft.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  auch  alle  Enzyme 
durch  fluorescirende  Stoffe  bei  Zutritt  von  Licht  ihre  Wirk- 
samkeit  einbussen,  und  es  war  nun  auch  die  Untersuchung 
auf  Toxine  sehr  naheliegend.  Und  in  der  That  zeigte 
sich  auch  hier  deutlich  der  Einfluss,  namentlich  bei  Be- 
niitzung  des  Eosins.  Dasselbe  wurde  nunmehr  zu  thera- 
peutischen  Versuchen  in  der  dermatolog.  Klinik  benutzt 
bei  Erkrankungen  der  Haut  und  der  zunachst  liegenden 
Organe,  wo  der  Zutritt  des  Lichts  und  die  Application 
der  fluorescirenden  Substanz  leicht  zu  handhaben  war. 
Es  warden  also  oberflachlich  gelegene  Krankheitsherde  mit 
5°/oiger  wassriger  Eosinlosung  bepinselt  und  solange  als 
moglich  unter  standiger  Bepinselung  dem  Sonnenlicht  ex- 
ponirt  (im  Nothfalle  dem  elektrischen),  iiber  Nacht  oder, 
wo  die  Sonne  nicht  schien,  durch  Borwasserverband  oder 
Zinkpflaster  geschutzt.  Bei  Hautcaninomen  hatte  diese 
Therapie  recht  bemerkenswerthe  Erfolge  aufzuweisen,  des- 
gleichen   bei  Lupus  und   bei  syphilitischen  Hautaffectionen. 

(Muuchener  raed.  Wochenschrift  1908  Ho.  47.) 

—  Ein    neuer   Nasenrachenspulapparat  (zu    beziehen    von    Dr. 

Schwalm,  MGnchen.  Preis:  Mk.  1,30)  ahnelt  in  der 
Form  einer  Giesskanne,  ist  aus  Glas  und  fasst  lU  Liter 
Fl  ussigkeit.  Er  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  der  Druck, 
nnter  welchem  die  Flussigkdt  awaatTomt^  zwar  genugt,  um 


'■irie  gute  Banes  el  ang  su  bewltken,  ftbw  constant  iat,  also 
ejne  Veranderung  der  Draekstarke  ntcht  in  da*  Beliebeti 
!m   Pat,  gesteUt  ist. 

(VBoobsnw  «rt.  VABhenHhiitl    IMS  No,  IS.' 


i  der  laudarzfclicheii  Praxis   hut    Dr.  K. 
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beetem  Erfolge   angewandt,     Er   b( 

(Kelorten-Miirk>)    Haasnafalan  iVw. 
Ian.   r.  hum)! 

Bp.:    Ka&lan.    ftO.O 

Zinc,   njcyd.    2H,0 

I'liivd'li.l.  10,11 
Lull. Jin.  20,0, 
.  ■hum  .\uifitl<iH-Streitfitkvr  : 
Bp.  fHafaian,  lo.Ci 
Magnas.  20,0 
Tale.  »3,0 

Aim.    Ml,     86,0 

Borac.  3,0 

Zinc,  oxyd.  5,0 
Ai'Ht.  Baiioyl,  o,-i 
liismulh.    II.  I 

Endlich  Va^/ort  Htftpfiaster  (50°/0  tm>l  Mtfalatt- 
ffdimorrfioidaUZ&pftfon  Ntifalan  pur  and  ffauBnafalan  he- 
wSlirlen  aieh  sehr  l>ci  Eksem,  (inch  der  Kinder,  bej  *,'.-■,- 
"ph.mgitij,  Ctati  cruris,  GtknkrhaiinatisMtn,  DisU't- 
sUmen,  Gicht,  die  N&Ealanseife  bei  Psoriasis,  die  ZSpi'ehen 
bei  Hotmorrhoidtn,  das  Strenpnlver  bei  Ekeem,  ffyperidrosis, 
fntrrtrigo,  das  [laftpflasteF  liei  der  kleinen  Chirurgie. 


-  B  eh  and  long  von  gTannlirendeu  Hantwunden  mm  ml  Bach 
del  jetBl  ttbliohen  Methode  vie)  nn  viel  Zeil  in  inBpruch, 
iin.l  a*  kann  diese  naeb  l>i  11.  Wagner  weaentlion  abge- 
kftrat  warden,  wenn  man,  wie  er  as  -fit  Jairen  thin,  sieb 
eines  attderen  Vorfahreiis  bedien(.  Da  Transplantation  en 
i:i  del'  Privatproxis  doeh  nur  auanaamBweiBs  erradglielil 
wcrden  konnen,  die  Epideraisation  aberi  vie  gesagt,  uatei 
Salbenverhfjii'leri  W\  gr-'isstti'i^ii  I  t.-i'.-cr.-n  allao  langsam  rot 
-iid]  gehi,  .-'i  wivil  das  noue  Verfahren,  das  darin  beeteht, 
daw  man  die  Wands  an  T&ge  unbedeekt  laast,  ofl   genug 

icirl  .-.'in-     Tin;-  liil'olichtc  AlisL-Miesw-n  der  W te  dure* 

i  SalbenveTbaad,  do*    das  Wandgebiel  gen  i. 1  ■ 
In   eine    feuehte  Hammer    rerwandelt,    hemml 
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Ileilungstendenz  der  Granulationswunde.  Setzt  man  letztere 
der  Luft  aus,  so  zeigt  sie  bald  auffallige  Veranderungen: 
die  Secretion  nimmt  bedeutend  ab,  die  Granulationen 
schrumpfen,  durch  den  Schrunipfungsprocess  verkleinert 
sich  die  Wunde,  fiber  der  sieh  bald  feine  weisse  Hautchen 
bilden.  Der  ursprtinglich  weisslich  gequollen  aussehende 
Epidermisrand  verandert  sich  ebenfalls  unter  dem  Einfluss 
der  Luft:  die  durch  die  Quellung  bedingte  Verdickung 
schwindet,  es  bildet  sicb  ein  feiner  dtircbsichtig  erschei- 
nender  Epithelsaum,  der  bei  langerer  Beobachtungszeit  in 
12  Stunden  sich  sichtlich  verschiebt  und  die  Wunde  con- 
centrisch  verkleinert.  Seit  einigen  Jahren  behandelt  also 
Autor  aile  reingranulirenden  Wunden,  wo  Transplantation 
sich  nicht  ermoglichen  lasst.  mittelst  „Lufttrocknunga. 
An  jedeni  Morgen  lasst  er  den  Verband  abnehmen,  reinigt 
die  Umgebung  der  Wunde  mit  Aether  oder  dgl.  und  sorgt 
dafur,  dass  die  Wunde  so  gelagert  wird,  dass  sie  durch 
Kleidungsstuckc  nicht  beriihrt  wird.  Je  trockener  die  Zimmer- 
luft,  desto  intensiver  wirkt  die  Austrocknung;  erlaubt  es 
die  Jahreszeit.  werden  die  Pat.  ins  Freie  gebracht.  Fiir 
die  Nacht  werden  die  Wunden  verbunden  mit  Streupulvern 
(ob  Jodoform,  Airol,  Dermatol,  Zinkamylum  u.  s.  w.  ist 
ziemlich  gleichgfdtig).  Die  Ueberlegenheit  der  offenen 
Wundbehandlung  tritt  stets  bald  hervor  (selbst  bei  alten 
Unterschenkelgeschwuren),  vielleicht  weil  der  Zustand  der 
Epidermis  an  der  Luft  ein  der  Norm  naherliegender  und 
fur  die  Heilung  gunstiger  wird,  weil  ferner  die  Luft  einen 
gewissen  Reiz  auf  das  Epithel  ausiibt,  die  Austrocknung 
das  Bakterienwachsthum  ungiinstig  beeinflusst  u.  s.  w. 
Durch  das  Offenlassen  der  Wunden  selbst  scheint  eine 
Infectionsgefahr  nicht  zu  bestehen,  wenigstens  hat  Autor 
noch  nie  eine   Infection  dabei  beobachtet. 

(Medic.  Section  der  Scliles.  Gesellschaft  fiir  vaterliind.  Caltur, 
27.  XI.  1903.  -    Allgeni.  med.  Central-Ztg.  1903  No.  59.) 

—  Diatom ea,  ein  Heizmittel  fur  den  Faquelin'schen  Thermo- 
kauter  empfiehlt  Dr.  E.  Becker  (Stiidt.  Krankenhaus 
Ilildesheim).  Dies  Mittel*)  wird  seit  einiger  Zeit  in  der 
Holzbrandtechnik  beniitzt.  eine  sehr  leichte,  portfse,  braune, 
klumpige,  geruchlose  Masse,  welche  unter  dem  Mikroskop 
Diatomeen  verschiedenster  Art  erkennen  lasst,  unverbrenn- 
bar,  aber  beim  Gliihen  eine  weissliche  Farbe  annehmend. 
Sie  wird  in  die  Benzinflasche  des  Paquelin'schen  Apparates 
gefullt    und    mit    soviel  Benzin    begossen,    als  aufgesaugt 

*7  E.  Kohm,  -Karlsruhe.     Preis  dor  Dose:  Mk.  1. — . 
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wird.  Das  dariiberstehende  Benzin  muss  abgexdriittet 
werden,  sodass  keine  Flussigkeit  in  der  Flasehe  zurftck- 
bleibt.  Bei  haufigem  Gebrauche  ist  von  Zeit  zu  Zeit  etwas 
Benzin  nachzufiillen,  aber  stets  so,  dass  kein  Ueberschuss 
vorhanden  ist.  Eine  Explosionsgefahr  ist  so  ausgeschlossen, 
man  bemerkt  kaum  einen  Benzingeruch,  und  man  erspart 
40 — r>()°/o  Benzin.  Die  Wirkung  beruht  offenbar  darauf. 
dass  das  Benzin  infolge  der  Aufsaugung  in  die  porftse 
Substanz  sehr  fein  vertheilt  wird  und  seine  Gase  sich 
folglich  viel  inniger  mit  der  atmospharischen  Luft  mischen. 
welche  durch  das  GeblSse  eingetrieben  wird.  Hierdurch 
wird  eine  bedeutend  hahere  Gliihhitze  und  daher  auch  eine 
viel  vollkommenere  Verbrennung  erzielt.  Die  Rauchent- 
wickelung  ist  viel  geringer,  wegen  der  starken  Gltthhitze 
kann  das  Geblfise  langsamer  und  miiheloser  bcdient  werden. 
die  dem  Gliihstift  anhaftenden  verkohlten  Blut-  und  Ge- 
websmassen  verbrennen  in  wenigen  Secunden  vollstandig 
und  fallen  ab.  Autor  kann  also  die  dem  Mittei  nach- 
geruhmten  Vorziige  (Sicherheit  gegen  Explosionsgefahr. 
starkeres  und  gleichmdssigeresGluhen  des  Brenners,  raschere* 
Arbeiten  bei  geringerer  Rauchent  wiek  el  ung.  fast  vollstan- 
diger  Wegfall  des  Benzingeruchs    und  bedeutende  Benzin- 

erspamisS)    bestfttigen.  i Centralblatt  f.  Chirunrie  1903  Xo.  48.) 

Uel)er  Bereitung  von  Kefir  lasst  sich  Med. -Rath  Dr.  Hecker 
(Weissenburg  i.  E.)  aus.  Kefir  ist  besonders  empfehlens- 
werth  fur  solche  Falle,  wo  dem  Magen  wegen  zu  geringer 
Saurebildung  etwas  Saure,  nnter  gleichzeitiger  mdgiichster 
Schonung  der  Magenthatigkeit,  zugefiihrt  werden  soli,  so- 
wie  uberhaupt  fur  alle  die  Krankheitszustande.  in  denen 
es  sich  urn  Darreichung  einer  moglichst  nahrhaften,  dabei 
aber  leicht  verdaulichen,  reizlosen  Kost  handelt,  so  bei 
Phthise,  Scrophulose,  Chlorose,  Gicht.  Neurasthenic  Dia- 
betes, Magenerweiterung,  Magengeschwiir.  chron.  Magen- 
und  Darmkatarrh,  Cholelithiasis,  Nierenerkrankungen,  Ro- 
convalescenz  von  erschopfenden  Krankheiten.  Wenn  man 
Kefirferment  aus  sogen.  Kefiranstalten,  Ketirpastillen  u.  dergl. 
beniitzt.  dann  stellt  sich  eine  Kefircur  sehr  theuer,  kostet 
Hunderte  von  Mark.  Aber  man  kann  sich  die  Sache  ausserst 
billig  und  einfach  machen  mit  HCtlfe  von  i>  Flaschen  und 
fiir  50  Pfg.  aus  der  Apotheke  geholter  Ketirkorner .  die 
genugen,  um  jede  beliebige  Menge  Kefir  herzustellen.  Die 
Il&lfte  dieser  Kefirkorner  thut  man  in  eine  weisse  (Liter-) 
Flasehe.  ftillt  dieselbe  mit  roher  Milch  soweit  auf.  dass 
ein  zweifingerbreiter  Raum  zum  GShren  freibieibt,  und  v»ir- 


2*2  Vermischtes. 

schliesst  die  Flasche  lose  mit  einem  neuen  Korke.  Am 
folgenden  Tage  fiillt  man  die  zweite  Flasche  mit  dem 
Reste  der  Kflrner  und  Milch  in  gleicher  Weise  auf.  Die 
(vor  directem  Sonnenlichte  zu  schiitzenden)  FLaschen  werden 
im  Sommer  an  einem  etwas  kiihlen  Orte  aufbewahrt  und 
alle  2 — 3  Stunden  gut  durchgeschuttelt.  Am  dritten  Tage 
wird  der  Tnhalt  der  ersten  Flasche  bis  auf  einen  zweifinger- 
breiten  Rest  ausgetrunken.  Diesen  Rest,  welcher  also  die 
KefirkSrner  nebst  etwas  Kefirmilch  enthalt,  schiittet  man 
nun  in  die  bisher  noch  leere  dritte  Flasche  und  fiillt  sie, 
wie  oben.  auf.  Die  erste  Flasche  wird  sammt  Korkjgut 
gereinigt  und  ist  dann  zur  weiteren  Benutzung  wieder 
verwendbar.  Auf  diese  Weise  wird  die  Bereitung  von 
Kefir  ununterbrochen  fortgesetzt.  Nachdem  man  nun.  so 
mehrere  Tage  die  Korner  immer  yon  neuem  benutzt,  fischt 
man  sie  heraus,  reinigt  sie  mehrfach  in  abgekochtem  Wasser, 
trocknet  sie  an  der  Sonne  und  hebt  sie  fur  etwaigen  sp&- 
teren  Gebrauch  auf.  Man  giesst  nun  immer  den  Rest  des 
Tnhaltes  einer  Flasche  in  die  leere  Flasche  und  fiillt  ihn 
mit  Milch  auf.  Die  Fermentation  geschieht  von  jetzt  ab 
genau  so  erfolgreich,  wie  bei  Anwesenheit  der  Kefirkorner 
selbst.  Einige  Tage  alter  Kefir  selbst  ist  fur  den  Genuss 
nicht  mehr  geeignet,  man  kann  ihn  aber  selbst  nach  einer 
ganzen  Reihe  von  Tagen  noch  zura  erneuten  Ansetzen 
mit  Milch  benutzen.  Zum  Beweise,  dass  die  so  bereitete 
Kefirmilch  ein  vorzugliches  Getrank  liefert,  das  sich  un- 
begrenzt  lange  fortpflanzen  lasst  und  jahrelang,  ohne  Wider- 
willen  zu  erregen,  genossen  werden  kann,  hat  Autor  Falle 
genug.  Einem  alteren,  durch  Infiuenzapneumonie  ausserst 
geschw&chten  Herrn  verordnete  Autor  1892  so  bereiteten 
Kefir.  Als  er  nach  Monaten  auf  langere  Zeit  in  die  Schweiz 
ging,  nahm  sich  Pat.  in  einem  Fl&schchen  etwas  Kefir 
mit  und  bereitete  sich  dort  den  Kefir  weiter.  Bei  der 
Riickkehr  nahm  er  wieder  eine  Flasche  von  dem  Satze 
mit  heim  und  setzt  sich  noch  jetzt,  also  nach  11  Jahren, 
taglich  seinen  Kefir  an,  der  noch  genau  so  wohlschmeckend 
ist,  wie  zu  Anfang.  Aber  selbst  wenn  man  die  Cur  unter- 
bricht,  kann  man  die  getrockneten  Korner  spater  von  neuem 
benutzen.  Eine  Pat.  hat  Autor  1893  Kefir  trinken  lassen, 
sie  trocknete  die  K6rner  nach  achttagigem  Gebrauche  und 
hob  sie  gut  auf.  Jetzt,  nach  10  Jahren,  sollte  Pat.  wieder 
Kefir  trinken,  und  da  zeigte  es  sich,  dass  jene  alten  Kdrner 
noch  voll  wirksam  waren.  Kefir  ist  nicht  nur  ein  wohl- 
schmeckendes  und  leicht  verdauliches,  sondern  auch  ein 
hygienisch  einwandfreies  Nahrungsmittel,  da  die  Kefirorga- 


Permiai  bte< 


— H  GlSser  erfor- 
l.iii  beginnt  allei- 
•\se.     Eine  be- 

griiMseren  Mengen 


l.e- 


■Hiuinliw.n   Bakteri 
Erfolg    /n   Brsiefen,    dacu   Bind  t&glich 
derlich,    im    Dursebnilt    eine    Flasche. 
dings  am  beaten   vorsiohiig,  even  I 
-ondcre  Diaet  is!  nielil  nidhwendig, 

Hewegung  in  friscner  l.tift  sweckraftssig.  Sen?  Ertsch 
Kefir  wirkt  leii'ht  abfUhrend,  iilterer  verstoj.ifend;  ma 
ntitzl  daber  am  beaten  mittelstarken,  also  sweit&gigen.  Bei 
ilem  grossen  NShi-wi'rllic  dos  Kefirs,  der  s*ieL  so  billig  ber- 
*iellen  lasst,  ware  erne  weitere  Verbreltang  de*  wohl- 
ichnieckenden  and  hygianiscb  eijiwandfreien  Gotrfinkw 
lebhftfl   gti   wOneehen.  :.,,,.:  »„.  uj 

Eugufornuini  solnbile  eniptiehll  ivurm  Ifi.  M  a  x  Joseph  (Berlin  |, 
Silion  dan  Eaguform  (ein  Product  aus  (iuajaeol  und  For- 
iiiiddebvd]  in  l'ulverform  hat  Alitor  sehr  BchKtteii  gelenii 
wegen  seiner  anaeathesirendefl.  antiseptisehen  und  jockpeu!- 
inildernden  Eigensiihat'len.  F,.-  1st  Tit i m  ji'tzi  gelungen,  da." 
Mittel  in  LAslichen  Zustand  zu  bringeu  (ah  fdl'Voige  Lftsung 
hi  AceWn)  und  so  einem  weiteron  Verwendiuig  . 
ganglicb  11  machen.  Er  bat  diet  Eugoforro.  Bolnbile  be- 
reits  in  fiber  100  Fallen  angewandi  bei  Pruritus  am,  /.rr/i-i, 
simplex  chroninis  und  Prurigo,  wo  os.  inorgens  und  abend.-. 
aufgepinsoli .  Bid  parsflgKch  b»\vahrti'.  A  nidi  bei  prari- 
ginfisen  Kindern  waren  die  Gecultate  hfi'vrprnigende.  Bei 
Strophulus  infantum  empfielilt  Alitor  f'olgcjide  ScliUttehnixtur. 
welche  Binfroobnel  und  ^erbande  uberHns.'dg  rmnditi 
Rp.    Eugufomv,   sol  ub.    1 0,0 

Zinc.  <i.\N'l. 

ArayL  as   80,(1 

Glycerin.    30,0 

Ac.,  deal.  «d   100,0 

s.   cm   omgeschutlelt  -.'--iimal 
tilgl.   auiV.u|iinsi.'lii. 
Endlkli  bewaline  gich   dae  PrSparal   nl-   20*/*ige  Salbe   bei 
lyioma  palmare  ti  plantare. 


-  Fucol.   ein    neuea    Lebtrihn  unpfiehll     Dr      U 

Haakl  (SollnV  Fucol,  von  tier  Firma  Tollner  (Bremen) 
hergeeteJit  mis  jodiaUlgeii  Algenarten  dee  ttesres.  Bnthlb 
natorficbea  .foil  in  Oel.  sobmeekl  angeaelim,  "ird  gut  ttt- 
iragen  und  tat  billig  (500  g  Mk.  •>).  Amor  bsrf  N  in 
28  FftUen  ron  h'lwchitis  und  Scrvphulost  versueht    and  cech.1 
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gute    Resultate    erzielt;    bei    sehr    hochgradiger    Rhachitis 
gab  er  Phosphor-Fucol  (0,01  :  100,0). 

(Aerztl.  Rundschau  1904  No.  2.) 

—  Bin  sterilisirbarer  Pulverblaser,  verbunden  mit  einem 
Zungenspatel  wurdo  construirt  *)  von  Kinderarzt  Dr. 
Dreber  (Dfissuldorf),  um  die  Anwendung  von  antisepti- 
schen  oder  scbraerzstillenden  Pulvern  bei  Erkrankungen 
oder  nacb  Operationen  im  Racbenraum  bei  sehr  unruhigen 
*  Kindern  auch  obne  Anwendung  von  grober  Gewalt  zu 
ermoglichen.  Er  besteht  aus  einem  Zungenspatel  von  be- 
kannter  Form,  auf  dessen  Ruck  en  ein  diinnes  Metallrohr 
festgelttthet  ist,  das  an  seinem  dem  Arzt  zugewandten  Ende 
eine  ampullenartige,  fast  rechtwinklig  nacb  unten  gebo- 
gene  Erweiterung  besitzt.  Unter  der  Erweiterung  befindet 
sich  am  Grifte  eine  tellerformige  Yerbreiterung  des  letzteren. 
In  die  Ampulle  wird  ein  mit  zwei  Ventilen  und  einem 
kleinen  schaufelformigen  Ansatzstiick  versehener  Gurami- 
ballon,  sobald  seine  Schaufel  mit  dem  anzuwendenden 
Medicament  versehen  ist,  so  eingeschoben,  dass  er  auf  dem 
Teller  einen  Widerbalt  beim  Zusammendrucken  iindet.  Das 
Instrument  wird  wie  ein  Zungenspatel  in  den  Mund  ge- 
bracbt,  der  Zungengrund  hinabgedrangt ;  es  genugt  jetzt 
ein  leichter  Druck  mit  dem  Daumen  der  Hand,  welche 
das  Instrument  halt,  um  das  Medicament  genau  auf  die 
erkrankte  Stelle  zu  blasen,  die  andere  Hand  bleibt  frei 
zur  Fixirung  des  Kopfes.  Autor  verwendet  das  Instru- 
ment stets  bei  Diphtheric  (neben  Seruminjection),  bei  Schar- 
liichangina,  sonstigen  An  gin  en,  Tonsillitis  (es  stets  mit  fein 
zerriebenem  Natr.  sozojodolic.  armirend),  ferner  nach  Ope- 
rationen (Tonsiilotomie),  um  Anaesthesin,  Orthoform  und 
dergl.  auf  die  Wunde  zu  bringen.  Auch  flftssige  Desin- 
ticientien  kann  man  appliciren;  wenn  man  1 — 2  Tropfen 
in  die  Ampulle  oder  den  Ansatz  des  Ballons  giesst,  so 
wird  die  Flussigkeit,  durch  das  Blasen  fein  zerst&ubt,  auf 
die  erkrankte  Stelle  gebracht.  Das  ganz  aus  Metall  be- 
stehende  Instrument  kann,  nach  Wegnahme  des  Ballons, 
(lurch  Auskochen  sterilisirt  werden. 

(Munches  er  med.  Woohenschrift  1903  No.  51.) 
K)  Angefertigt  von  Hissing,  Diisseldorf.     Preis:  Mk.  8. — . 
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Wiedcr  sind  eine  gauze  Anzahl  von  Lieferungen  (87 — 98)  des 
von  Leyden  &  Klemperer  herausgegebenen  Werkes 
Die  Deutsche  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jahrhunderts 
ersehienen  (Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  &  Berlin. 
Preis  der  Lfg.  Mk.  1,(50).  Wir  haben  schon  so  oft  die 
Bedeutung  und  Vorziige  dieses  Buches  hervorgehoben,  dass 
wir  uns  heute  damit  begnugen,  einige  der  in  den  genannten 
Lieferungen  enthaltenen  Artikel  namhaft  zu  machen.  Wir 
greifen  heraus:  F.  Karewski:  Chirurgie  der  Lunge  und 
Pleura,  v.  Eiselsberg:  Die  heutige  Behandlung  der 
Knochenbrfiche,  O.  Lassar:  Lepra,  H.  Kronecker:  Die 
Bergkrankheit,  M.  Lit  ten:  Die  haemorrhagischen  Diathesen. 
().  Witzel:  Chirurgische  Hygiene,  Aseptik  und  Antiseptik, 
F.  Hirschfeld:  Ueber  Verlagerung  der  Baucheingeweide 
und  des  Herzens,  C.  Moeli:  Die  Imbecillit&t,  G.  Vogel: 
Die  Wendung,  ihre  Indicationen  und  ihre  Technik,  J. 
S chaffer:  Ueber  die  Betheiligung  der  Schleimhaut  bei 
den  Hautkrankheiten  und  bei  Syphilis,  E.  Mendel:  Die 
psychiatrische  Begutachtung  vor  Gericht,  M.  Michaelis: 
Ueber  Endocarditis,  A.  Buschke:  Blastomykose. 

Seine  Grnndzuge  der  Ernahrung  and  Diaetetik  aus  dem 
.Jlandbuch  der  Ernfihrungstherapie"  hat  v.  Leyden,  um 
<\e  Aerzten  und  gebildeten  Laien  besser  zug&nglich  zu 
machen,  in  einer  besonderen  Brochure  erscheinen  lassen, 
die  der  Verlag  (G.  Thieme,  Leipzig)  ausserst  splendid 
ausgestattet  hat  (Preis:  gebd.  Mk.  2, — ).  Die  hygienische 
und  prophylaktische  Bedeutung  der  Ernahrung  bei  Ge- 
sunden  wie  bei  Kranken,  die  verschiedenen  Ern&hrungs- 
cnren,  die  Bedeutung  der  Abmagerung  u.  s.  w.  werden 
hier  in  ausserordentlich  klarer  und  praciser  Weise  geschil- 
dert,  dass  auch  der  Laie  Belehrung  uber  das  so  uberau.s 
wichtige  Thema  erhiilt  und  die  grosse  Bedeutung  wurdigen 
lernt,  welche  einer  rationellen  Ernfthrung  des  gesunden 
und  kranken  Menschen  zukommt.  Wir  wunschen  daher 
dem  Buche  auch  in  Laienkreisen  die  weiteste  Yerbreitung. 

—  In  j.  Auflage  erschien   im   gleichen  Verlage  li.   Gott- 

-  chalk's  Gerichtliche  Medicin  (Preis:  gebd.  Mk.  5,50). 
ein  ubersichtlich  und  sehr  klar  geschriebenes  Buch,  in  dem 
der  Autor  unter  besonderer  Berucksichtigung  der  einschlti- 
gigen  Entscheidungen   des  Reichsgerichts    und  des   Reichs- 
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versicherungsamtes  alle  Punkte  der  eigentlichen  gericht- 
liclien  Medicin,  sowie  der  Unfallversicherung  und  der  Sach- 
verstandigenthatigkeit  in  Unfallsachen  erftrtert,  sodass  man 
auf  jede  Frage  rasch  und  bequem  Antwort  erhalt.  Das 
Werkchen  ist  auch  fiir  den  Juristen  ausserordentlich  ge- 
eignet,  Rath  und  Belehrung  zu  ertheilen  und  durfte  aucb 
in  diesen  Kreisen  wieder  freudig  begriisst  werden.  — 
Endlich  bringt  der  Thieme'sche  Yerlag  ein  grftsseres  Werk 
(Preis:  Mk.  13,50)  des  Privatdoc.  Dr.  A.  Be  the:  Allge- 
meine  Anatomie  und  Fhysiologie  des  Nervensystems. 
Der  Autor  hat  hier  in  rtihmenswerth  fleissiger  und  ge- 
wissenhafter  Weise  das  Result  at  seiner  Litter  aturstudien, 
sowie  eigener  zahlreicher  Specialuntersuchungen  zusammen- 
gefasst  und  ein  Werk  geschaffen,  das  Jedem,  der  Interesse 
fur  dies  Gebiet  der  Wissenschaft  hat,  ein  unentbehrlicher 
Begleiter  fiir  alle  Stunden  sein  wird,  in  denen  er  sich 
mit  diesem  Thema  befasst.  Den  sproden,  schwer  zu  be- 
handelnden  Stoff  hat  der  Autor  iiberall  in  so  fesselnder 
Form  bearbeitet,  dass  die  Lecture  genussreich  bleibt,  und 
zahlreiche  Abbildungen  im  Text  sorgen  auch  dafux,  dass 
schwerer  verstandliche  Dinge  dem  Auge  zuganglicher 
werden.  Das  Buch  bildet  eine  Zierde  des  deutschen  medi- 
cinischen  Bi'ichermarktes. 

—  Pathologie  und  Therapie  der  Bhachitis  heisst   ein  Buch   von 

W.  StOltzner,   dem  1.  Assist  en  ten  an  der  Kinderpoliklinik 

der    kgl.   Charite    in  Berlin.     Das    sehr    gut  ausgestattete 

und    mit    3    prachtigen    Tafeln    versehene    Buch    (Berlin, 

8.  Karger.     Preis:    Mk.    4, — )    giebt   uns    ausgezeichnet 

Auskunft    liber    alle    Fragen  des  betreffenden  Krankheits- 

zustandes,    der    ja    sozusagen    zum     tSglichen   Brod   jedes 

Praktikers    gehort   und    darum    eine   eingehende  Bekannt- 

schaft    mit    alien   Details    erforderlich    macht.     Dem  Ver- 

fasser,    der    tiber    reiche    eigene  Erfahrungen  verftigt  und 

eine    ganz  ausserordentlich    weitgehende  Litteratur  bentttzt 

hat ,   ist   es   gelungen ,  uns  in  anschauJicher.  Weise  alle  in 

Betracht  kommenden  Verhaltnisse  vorzuftihren.    Seine  Aus- 

fiihrungen  basiren  auf  den  neuesten  Ergebnissen  der  For- 

schung,  die  streng  kritisch  beleuchtet  und  den  praktischen 

Zwecken    nutzbar    gemacht    werden.     So    wird    das  Buch 

den   Leser    vollauf    befriedigen.    —    Im    gleichen  Verlage 

erschien   G.   Mayer's  Ueber  die  Prognose  der  Syphilis 

(Preis:  Mk.  2, — ).     Das  Buch  enthalt  4  Vorlesungen,  die 

der   Autor    in    arztlichen    Fortbildungscursen    in    Aachen 

gehalten  hat,  und  in  denen  er  seine  langjShrigen  und  reichen 


I'zllii'lien  Grliihnm^tl  ni.-derlcgli'.    I  if.- 1  n".  ■  ..-In-]  i  im-pUti  : 

die  prognose  der  Syphilis   tm  AUgemeiaen,  die   i\ ifiachsi 

ilirn-  und  Huekenmarkflaffectifmeii.  Paralysis  generalis. 
f  ibes,  Syphilis  des  Herasens,  des  Blutgefflsasyatems  -  del 
Lunge,  Leber,  Niere,  Diabetes  nnd  Gicht  in  ibrem  Ver- 
hftlrniss  zur  Syphilis.  Dak  Bucli  gtebl  ilem  I'rakiiker 
vielerlei  Anregung  tuid  BeU'lii-imii  und  win!  L'twise  dankbitr 
begrDast   warden. 

v.  Ley den's  Handbuch  der  Era  ahrun  gather  apie  {Verlag 
von  G.  rhieiBB,  Leipzig),  das  bei  fieraeni  ereten  ErscheSnan 
mil    Beohl    von    der    gesmmnien  Kritik    und   medleinischeo 

Well  aufe   freudigste  begrQest  und  toil  Enthusiw -  anf- 

gen men  warde,  erscheint  jetai  bereits  in  _■   A 

von  G.  Klemperer  bearbeitet  worden  iat.  Vorl 
inir  der  1,  Band  ror,  wekher  6  Capital  Mithfilti  „Zut 
i  reechichte  der  Brntthrungstherapie1'  ?on  J.  Petersen. 
„Physiologie  der  Niilinmg  und  der  Erniihnnij;-  von  M 
Ku  bner.  „Allgemeine  Pathol ogie  der  ErnShmng"  voa 
Pr.  M  Oiler,  nAUgemeine  Therapfe  der  Brnlhrung1'  *oti 
v.  Leyden,  ^DiaeWtische  Cnren"  ron  F.  A,  Hoffmann 
Der  Neobearbeiter  hat  an  der  allgemeinen  Anlaga  des  vor- 
treff lichen  Werkes  m  inches  geftndert,  damit  daaselbe  ktirxei 
und  einheitlicher  wnrde,  manche  '  apltej  -in. I  gfliutlieh  neu- 
iiearheilel  wordeo  Daw  anch  ionsl  die  A  utoren  (inter 
kritischer    14i>n"irksirlini!i]iij     if  pi-    m-iieslen     Literatur    ihre 

barstelliingen    deni     n sten  Stand    der    Witsenschafi    an- 

gepasei  warden,  branch!,  naohdeni  wir  die  Namen  dar  Ver- 
■  :r;iii.  wohl  kiiiiin  nocb  besonders  hervorgehabeii 
zu  warden.  Jedei  hai  sein  Beates  gegeben  und 
'I ;i/n  beigetragen,  Haas  das  i  ianee  wie  aus  einetn  Gneee 
geeehaffen  eraeheiat,  ein  Lehrbiieh  von  weitgebendater  B«- 
deutung  ffli  ilm  I'l'ukiiki^,  pin  Nachschlagawerk  ersten 
Ranges,  wie  wir  tvenige  besitzen.  Da  die  Dia 
Mejlfaotor  immer  mehr  unter  den  prakt.  Aemen  die  ver- 
dient*  WfnrdjgtiJig  erffttrt,  ddrfte  das  Handbmdi  bald  elnem 
jeden  ri>n  innes   nnentbehrlich   warden. 

-  Krankheiteu  and  Ehe.  bo  betitelt  sieii  ein  be!  J.  F.  Lehmantl 
■  Mi'hu-Iii'im  t'i>-'lii.  Hern-.  ■  i ^ mi;h rfjgefi  Work,  desaen  Autoren. 
Prof.  Senator  tma  Dt    Kamincr,  elnen  ;ehi    : 
Gedanken    bierbei  reaUsirt  haben.     Bine  .,Darst< 

■i  twiaebenGeAundheittatfiriuigen  undEhegemein- 
Bchaft",   bo   laotet   iea  ehhe   bUher, 

obwobl  die  Wicbdgke  ■■■  die   tagU«be  Praxi- 
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jedem  klar  ist  und  eine  einheitliche  Bearbeitung  aller  dazu 
gehorigen  Capitel  eingentlich  schon  langst  hatte  geschehen 
miissen.  Nun,  freuen  wir  uns,  dass  wir  jetzt  eine  der- 
artige  Darstellung  besitzen,  eine  Darstellung,  welche,  wie 
die  1.  Abtheilung,  welche  vorlaufig  vorliegt  (im  Ganzen 
erscheinen  drei  Abtheilungen  :i  Mk.  4, — ),  zeigt,  vortreff- 
lich  gelungen  ist.  Der  1.  Band,  welcher  den  ,,AUgemeinen 
Thcil*'  bringt,  enthalt  sechs  Capitel:  ,,Einleitungc*  von 
Senator,  „Die  hygienische  Bedeutung  der  Eheifc  vonGru- 
ber,  „Angeborene  und  ererbte  Krankheiten"'  von  Orth, 
„Blutsverwandtschaft  in  der  Ehe"  von  Kraus,  .,Klima, 
Rasse  und  Nationalist  in  ihrer  Bedeutung  ffir  die  Ehe1, 
von  Havel  burg,  ,,Sexuelle  Hygiene  in  der  Ehe"  von 
Furbringer.  Wie  man  sieht:  lauter  hochwichtige  Auf- 
satze,  bearbeitet  von  den  berufensten  Autoren.  Dieselben 
haben  selir  klare  und  pracise  Einzeldarstellungen  geliefert, 
sodass  das  Buch  durchaus  den  Bedurfnissen  des  Praktikers 
entspriclit  und  denselben  allenthalben  befriedigen  wird. 
Wir  sehen  dem  Erscheinen  der  folgenden  Bande  rait  grossem 
Interesse  entgegen. 

—  Was  muss  der  Arzt  vomKrankenversicherungsgesetz/wissen? 

Die  Ant  wort  darauf  ertheilt  Dr.  Wiedemann  in  einem 
so  betitelten  kleinen  Bflchelchen  (Seitz  &  Schauer, 
Mtinchen,  Preis:  Mk.  1,50),  zu  dem  Prof.  Eversbusch 
ein  Vorwort  geschrieben.  dessen  Schluss  etwa  folgender- 
maassen  lautet:  .,Das  nachfolgende  Schriftchen  des  durch 
einschlagige  literarische  Arbeiten  bereits  auch  in  weiteren 
Kreisen  vortheilhaft  bekannten  Verfassers  bietet  in  klarer 
'  Darstellung  und  in  gedrangter  Kiirze  alles.  was  auf  diesem 
(Jebiete  wissens-  und  beachtenswerth  ist.  Das  Werkclien 
stellt  einen  fur  den  prakt.  Arzt  unentbehrlichen  Commentar 
zum  Krankenversicherungsgesetz  dar.  Ausgestattet  mit 
einem  sorgfaltigen  Sachregister,  das  auch  fiber  alle  bemer- 
kenswerthe  Details  unterrichtet,  wird  das  Bfichlein,  das 
auf  sehr  <»ingehenden  Quellenstudien  beruht,  sich  als  ein 
Kathgeber  erweisen,  der  fur  den  einzelnen  Collegen,  wie 
fur  die  iirztlichen  Vereinigungen  —  insbesondere  auch 
beim  Abschiusse  von  Vertragen  mit  Krankenkassen  —  je 
langer  desto  mehr  die  schatzenswerthesten  Dienste  leisten 
wird.1*  Wir  konnen  diese  Kritik  voll  und  ganz  unter- 
schreiben. 


Far  den  re  dactionellen  Theil  verantwortlich :  Dr.  E.  Graetzer  in  Sprott&N. 
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zura  Gebrauch  fiir  den  praktisclien  Arzt 

itatiuHytytbe*  ittn  Dr.  mtut.  Eileen  Graetxer  in  Sprvttau. 
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Acfinomykose.  Eineu  Fall  priinarer  Hantactinomykose 
besehreibt  Dr.  W.  Dreyfus  (Pathol.  Instilut  Heidelberg). 
Ks  handelt  aich  urn  einen  lOj&br.  Knaben,  der,  sun  si.  gftflz 
gesiind,  iui  2.  Lebensjabre  emeu  Abscess  an  der  linken 
Oritst  hatte,  tier  erec  nach  'It  Jahr  (lurch  Salban  dauernd 
geheilt  wurde.  Seit  December  1900  (.rat  eine  Anschwellung 
rler  linken  Brust  in  der  Nahe  der  Mamilla  tiuf.  Naoh 
'/jjShr.  Beslehen  bracb  die  Geschwulst  zun&chsl  an  einer, 
spSter  audi  ttocb  an  EWei  weiteien  Stellen  uuf,  gleieb- 
zeilig  magerle  Pat.  ab,  war  appetillos,  halte  Naehte 
.Sclimerzen.  Am  11.  XL  11*01  wnrde  er  arzllidi  unt 
sucht;  ea  fand  aich  die  Haul  fiber  der  linker)  Mamma  in 
ca.  HandteUergrOsM  bart  infiltrirt,  an  drei  Stellen  je  ei 
m&rkHtuckgroSHe  01  aeration  mit  gruugelhen,  scblaf: 
Granulalionen,  welcbe  '/s  cm  vorsprangen ,  bedi 
18.  XL  Excision  der  giuizen  Infiltration.  Am  15.  III.  ll>02 
Nachunterauehungj  in  der  slten  Narbe  none  ahnliohe 
Granu talio nen.  Eirtu  eichen  Di&gDOBe  konnte  dor  Arzt 
niclit  stellen;  er  daelite  au  Haul  card  com,  docb  dae  jugend- 
Ik'he  Alter  del  Pat  machte  tbn  alutzig.  Die  excidirt* 
Haul  part  hie  wurde  deshalb  Bach  Heidelberg  geachickt. 
Dort  wurden  liber  riisdiondvrwiiis^  in  •\i-n  nacb  ItUSBen 
liegendun  Parthiean  tier  Wucherung  Aettnotnyceadrui 
enideeki.  De*  fafectio  at  modus  tkUeb  unklar;  von  efc 
LaeeioD,  die  dem  Pita  aln  Elogangspforte  bfitte  dieoeo 
ktimieu,  war  nicbts  bekannl,  Em  Ziisjunmciiliarig  aber 
•  nil  dew    Abseas.s,    dan  Pal.   i:»    2.   Letiensjalire    hatte. 
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nicht  direct  von  der  Hand  zu  weisen.  Es  sind  Ffille  be- 
kannt,  wo  erst  nach  Jahren  die  Erkrankung  einsetzte. 
Wenn  man  auch  wohl  eine  um  8  Jahre  zuruckliegende 
Infection  ausschliessen  kann  und  eine  so  lange  Latenz 
bedenklich  erschiene,  so  ist  doch  eine  gewisse  Disposition, 
die  Schaffung  eines  Locus  mi  nor  is  resistentiae  an  jener 
Stelle  durch  den  Abscess  nicht  zu  leugnen.  Der  Knabe 
soil  oft  bei  der  Erntearbeit  mit  geholfen  haben,  wod'irch 
immerhin  sp&ter  die  Infection  erfolgt  sein  kOnnte.  Ana- 
tomisch  stellte  sich  die  Affection  als  ulcero-fungdser  Typus 
dar.  Diagnostisch  theilte  der  Fall  zunachst  das  Schicksal 
aller  primaren  Hautactinomykosen;  es  batte  sich  nie  Secret 
entleert,  das  den  Nachweis  des  Actinomyces  ermOglicht 
hatte.  Es  fehlte  hier,  wie  meist  bei  A.,  Lymphdr&sen- 
schwellung,  und  das  sprach  von  vornherein  ebenfalls  gegen 

Carcinom.  (Manchener  med.  WocheMchrift  1908  No.  52.) 

—  A.  oder  Osteomyelitis  des  Oberschenkels?  so    musste    sich 
Prof.   E.    v.   Bergmann    langere  Zeit   fragen   bei    einem 
Falle,  der  ihm  unter  dem  Bilde  einer  typischen  Osteomyelitis 
entgegentrat  und  erst  sp&ter  richtig  als  A.  gedeutet  werden 
konnte.      Ein    krfiftfger    29  jahr.    Gutsverwalter    trat    am 
8.  VII.   1903  in  die  Klinik  ein.     Sonet  stets  gesund,   will 
er  nur    1898,    als    er   als   Officiersbursche   die  Pferde   zu 
besorgen   hatte,    im   Stalle  gegen  seine  linke   Kniegegend 
einen  Hufschlag  erhalten  haben,  sodass  dort  zwei  Wunden 
entstanden.     Diese  woilten   nicht  heiien,   sondern  wurden 
grosser,  die  Umgebung  schwoll  an,   endlich   schlossen    sie 
sich,   wahrend   die   Gegend   geschwollen   blieb,    und   zwar 
so   stark,   dass   das   Bein   kaum   bis   zum  rechten  Winkel 
gebeugt  werden  konnte.     Im  Laufe  der  Zeit  zog  sich   die 
Schwellung  an  der  Innenflache  des  Oberschenkels   hinauf. 
Erst  spater  wurde  sie  schmerzhaft.     Im   December   1902 
schwoll   unter  lebhaften   Schmerzen   der  untere  Abschnitt 
des  linken  Oberschenkels  starker  an,  desgleichen  die  Knie- 
gegend.     Jetzt    consultirte    Pat.    einen    Arzt,    der    einen 
wasserigen    Erguss    im    Kniegelenk    feststellte.      Obgleich 
eine   Besserung   bis  April  1903  nicht  eintrat,    nahm  Pat. 
doch     eine    Verwaiterstelle    an.       Aber    Schmerzen    und 
Schwellung  nahmen  jetzt  zu,   und  vor  14  Tagen  rdthete 
sich  die  Haut  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  fleck- 
formig.      Untersuchungsbefund:     Cylindrische    Form    der 
ziemlich    gleichmassig    geschwoilenen    unteren    Hfilfte    des 
linken  Oberschenkelp.     Die  normalen  Conturen  des  Knie- 
^eienkes   verstricben.     ZiemVleVv  scbarf  unter  der  Patella, 
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'lie  aiii'gehoben  ist  nnd  Ballotement  zeigt,  hort  die  Svhwellnug 
iUif.  Nach  oben  hegrenzt  sie  sich  etwas  unterhalh  Jar 
Mine  des  Oberschenkels ,  wo  sie  flthlhar  steil  gegen  die 
gesunde  Muskulainr  abfilllt.  Die  Schwellung  mngiebt  fast 
gleiehmfissig  den  Knocben.  Hani  iiber  deni  Knie,  wo  die 
von  der  Verwmidnng  herrflhrenden  weisaen  Nnrben  liegen, 
nnverfflrbt.  ehenso  am  grtiselen  Theil  der  den  Oberschenkel 
einnehmenden  Geschwulsl.  Zahlreiche  erweiterte  Venen 
im  GeWete  der  .Saphena,  und  ehendaselhst  si-ieht  sich  tqui 
Knie  an  der  Innenseile  den  Oberschenkels  eine  3 — 4  Finger 
hreite  Rtithung  hinaiif.  An  dieser  gerolheten  Part  hie,  die 
sons!  Uberall  verscWeMiare  Hunt  nieht  fall  bar,  ebendaselbst 
deulliche  Fluctuation.  Bewegliehkeit  im  Knie  fast  ganz 
aufgelioben.  Spannen  sich  die  Streekmuskeln,  so  ist  ihre 
Contraction  auf  der  geschwullenen  Parthie  ftthlbar;  die 
■Schwellung  liegt  also  unterhalb  der  Muskulalur.  Ic  der 
linken  Leiatenheuge  drei  aiark  geschwolleoe  Lymphdrusen. 
Kein  Fieber.  Gewiss  gleicht  dies  Bild  dam  einer  Osleo- 
inyelitis,  decki  sich  ftber  ilncli  nicnt  mit  ihm.  AIs  Pat.  er- 
■rsnkte,  stand  er  im  '.?).  Lebensjafcr,  hatte  abo  die  Alters- 

grcnze    far    cirn'    * 'I ■>  r  n_v«-l  it  in    bereits    fiberwbritten.      Die 

AlTeciioii  ling  ahsolui  nichl  acirl  an.  Uml  gesetzt,  der 
gewohnliclu!  Ani'ane  ware  ein  ausnahmsweiae  chronischer 
gewesen,  so  bliebe  die  spfite  Eotwii/kelung  des  Abscesses 
eral  im  B.  .Libre  docb  aui't'aHend.  Dazu  das  relativ  gnte 
Iteiioden  des  Pal.  DMsfa  im  1.  imd  gar  im  Reginne  des 
.'>.  Krankbeilpjahres  nnd  die  fast  lieliorlose  Entwickelung 
der  Fluctuation.  Die  I'nlersuehung  hut  einen  Erguss  im 
Knie  fentgesielli,  ein  hiiutigeH  Vorkommniss  in  der  2.  bis 
4.  Woche  der  Osteomyelitis,  aber  eint  Sellenheit  in  ibrenj 
ehronischen  (Nekrosen)-Stadium.  Dazu  war  dieser  Erguss 
bei  dem  ruhigen  Verhalien  in  der  Kliuik  deutlich  zurQck- 
gegangen.  Was  lag  aber  sonai  vor?  Kin  erweiebtes 
perioatalea  Swkomf  Ein  Bolobec  nJteluri  in  die  Muskulalur 
hinein  nnd  duivliwaebst  sic  bei  -ri jiihrigem  Beatande.  llier 
alter  boh  lies  I'^ini  aettvan  StreekougB-  nnd  Bengungs- 
versnche  das  Muskelfleiseli  von  der  nnierliegendcn  Ge- 
.-chwulst  all,  war  jedent'iills  deutlich  am  Quadriceps,  im 
Setratendinosas  in  eriasteii.  Die  dnrebweg 
glatte  Obarflache  entspracb  noul  mefa>  einer  chronisch- 
eatzondlicheB  Anscbwellung,  als  den  Knollen  eines  peri- 
pheral Knoobtn-  odor  parwtaleu  Weiehtheil-Sarkoms. 
iDdarea  baite  die  Anamnese  gebr&cbt.  Bine 
itwnde  W  trade  dnreh  Ejnbohren  ninea  Hufuiaen- 
■niiUei].-  iu  die  Nam,  langsame   Hailnng  bai  e&tunta&ajRfe 
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IfeUg*  de*  Wundgnindes.  Xoch  vor  VoUendan*  der 
Heiluncr  Schwellunar  zunaehst  dicfat  an  der  Wnnde.  dann 
irn  Laofe  von  Jahren  etetige  Ausbreitnng.  im  5.  Jahre 
EfnpBndljchkeit,  Rothung,  endlicfa  Flact nation.  Das  Ink 
an  A.  denken.  Wie  leicht  konnte  ein  von  Pilzen  besetzter 
Stroh  bairn,  der  am  Hufeisen  klebte.  in  die  Hautwnnde 
getrieben  sein!  Incision  der  gerdtheten  Parthie  bis  aof 
die  Fascie.  Gallertige  Granulationsmasse,  aacb  anter  der 
Fascie,  zwischen  und  unter  den  Musk  ein  bis  an  den 
Knochen  reichend.  In  den  ausgekratzten  schwammigen 
Granulationen  zahlreiche  gelbe  Kdrner,  die  sicb  mikro- 
ftkopisch  als  Drusen  mit  Strahlen  erweisen!  Hier  ond  da 
auch  etwas  Eiter,  aus  welchem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  gezuchtet  werden  konnte.  AusfQllung  der  grossen 
Hohle  mit  Jodoformgaze.  Heilung,  aber  bald  neuer  Abscess 
in  der  Narbe.  Wieder  Actinomycesdrusen.  Nocbmalige 
ergiebige  Spaltung  und  Auskratzung  am  25.  VXH.  Am 
24.  IX.  musste  nochmals  eine  Incision  und  Auskratzung 
erfolgen,  worauf  die  Heilung  eine  definitive  war.  Pat. 
konnte  Mitte  October  gut  gehen  und  sp&ter  sein  Bein  im 
Knie  bis  zum  rechten  Winkel  beugen.  Bemerkenswerth 
waren  auch  die  Drusenschwellungen,  die  bald  nach  der 
ersten  Operation  schwanden.  A.  soil  keine  Lymphadenitiden 
hervorrufcn.  Dieser  Fall  beweist  nichts  dagegen,  da  sich 
bier  mit  der  A.  eine  Staphylokokken-Eiterung  verband. 

(Berliner  kiln.  Wochensohrift  1904  No.  1.) 

Anae»the»ief    Narkome.     Eeuernngen  fttr  die  Chloro- 

formnarkose.  1.  Neue  Chloroformmaske  mit  Iropfflasche 
von  Dr.  A.  Oppenheim  (Berlin).  Die  elliptische  Maske 
hat  oinon  leicht  zu  wechselnden  Ueberzug  und  ist  mit 
oinom  kloincn  Gestell  verbunden,  welches  zur  Aufhabme 
dor  ChloroformfhiHchc  dient.  Da  die  Flasche  in  jede  be- 
liohigo  Htcllung  gobracht  werden  kann,  sodass  mehr  oder 
wonigor  Chloroform  herauslauft,  und  da  ferner  ein  der 
Tropfharkoit  des  Chloroforms  angemessenes  Ansatzstuck 
vnrhandon  ist,  so  kann  man  ohne  Schwierigkeit  das 
Aiitc>iiiatiH(;ho  ileraustriiufeln  des  Chloroforms  in  bestimmter 
Tropl'ongrosse  erreichen.  Bei  einiger  Uebung  kann  man 
mil  dor  oinon  Hand  Maske,  Flasche  und  Kiefer  versorgen, 
wfthrond  die  andore  den  Puis  uberwacht  2.  Neue  Chloro- 
form-Tropf  tube ,  bostoht  aus  einer  braunen  Glasflasche  in 
Tubcnform  mit  Capillarrohrenhals  und  Metallschrauben- 
vorschluss  (zum  Schutz  gcgen  Verdunsten),  sodass  man  in 
der  /<agc  ist,    Chloroform  in  zahlbaren  Tropfen  schneller 
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nder  Inngsamer.  je  naob  Neignng  der  Tube,  ausflieasen  an 
1  asp  en.  Zum  Schulze  der  Glastuben  dieut  eine  vernickelte 
Melallbuchae.  Beide  Neuerungen  siellt  das  Medieinische 
Waarenhaus  in  Berlin  her.  Preis  dor  Maske  Mk.  8.60. 
Preis  der  Tuben  eifiscbliesslicfa  FfiHting  mit  Chloroform. 
paries.  Ph.  Germ.  IV  bei  30  g  Inhalt  Mk.  0.85,  bei 
GOg  Inhalt  Mk.  1.10.  bei  100  g  Inhalt  Mk.  1.35.  Neu- 
1'allungen:  bei  SO g  Mk.  0.45,  bei  fiOg  Mk.  0.70,  bei  lOOg 
Mk.  0.85.    Preis  der  MetallbQebjen  Mk.  0.60— 0,76— 1.0a 

(Zeinol.iiii  Hkl  tntl,  Fortbildnog  '»"*  »«■  '  ) 

Bine  Handfessel  sor  bequemen  TTebersicht  nnfl  Ausfflhrntig 

Ton  Narkosen  construing  Dr,  M.  v.  Hoist  (Carola- 
Kr.mkenhuiis  Dresden).  Sie  tiesleht  ana  Armbflndern  ana 
weicliem  Filz,  die  millelet  zweekmasHig  eingericbteter 
ttiemen  am  Kopfende  den  Tisobea,  ini  Tisehbrett  befestigt 
werden  kiinnen.  so'dasa  die  Hfinde  und  Artne  des  Pat.  in 
bequemer  Lags,  aber  ziemiieh  unbeweglich  ilber  aeinem 
Kopfe  nach  binlen  zu  fibergeschlagen  ruben,  dem  Narko- 
tiseur  zugewauill,  del"  die  Pulse  aufs  liequematt;  control  iron 
kann,  obne  irgendwie  in  Collision  mil  dera  OperationB- 
terrain  zu  kommea.  Der  ipparat*)  hat  picli  als  au&ser- 
ordentlieh   praktiach   tiewJlhrt. 

<M  Olio  III  do  dia'l.  Woohamohiift  IBM  No,  I.I 


bat  Dr.  HQnig*cb  m  ied  (Weiatraeh)  zu  den  tci1- 
schiedcnsten  iherapeulischen  Zweckeu  mit  grossem  Vor- 
Lbeil  benulzl.  So  in  der  Chirurgie  liberal]  da,  wo  AebungSIt 
nutli  wend  in  war«m,  otovot&vtPereuagutigklajjMderlViindeHy 
oder  bei  Kind  era  and  sebr  empfindlk-ben  Pat.  auca  obne 
besoadere  Nothwendigkeit  ttuf  die  Wunde  niittelst  Pinsels 
aufstreuend ,  die  ef&ubftrsiige  Schick  t  10  Minn  ten  lang 
einwirken  lussend  und  dann  erst  die  nolhigen  Eingriffe 
vomebmend.  AetEiingen  tnit  Arg.  nilr.  nnd  Kautertsationen 
mit  dem  Paquelin  konnten  vollkommen  achmeraloa  vor- 
genommen  warden.  Depgleicben  die  Naht  der  "Wund- 
rfinder,  wenn  dem  Mittel  Zeit  gelassen  wurde,  seine 
V/irkaamkeit  zu  eat  fallen.  Uei  vorhandeneu  Scbmerzen 
Uaat  nach  Aawendnng  dee  Annestheslns  der  Sebmen  naeh 
1—2  Minuten  scbon  nach;  aber  die  tiefereti  SehichMn 
sind  noch  nicht  genQgend  anaestbesirt,  wobalb  Eingriffe 
iln  noch  nii.bt  zu  miternehmen  sind.  Nach  ID — l:i  Minuten 
nbei     kann     man     aehon     TiefatKungen     vomehmen.       Bei 

■    ft   DrMalar,  Dmadta 
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schmerzhaften  Hauterkrankungen  und  Geschwuren  nimmt 
man  zweckmassig  vor  Application  von  Heilmitteln,  die  ja 
oft  recht  brennen,  eine  leichte  Bestaubung  mit  Anaesthesin 
vor.  Bei  Hautjucken  gentigt  Einreibung  oder  Gazeverband 
mit  folgender  Salbe: 

Rp.  Anaesthesin.  Ritsert   10,0 
Vaselin.  alb.  20,0 
Alapurin.  70,0 

Intern  hat  Autor  das  Mittel  zur  Schmerzstillung  bei 
Diphtherie  benutzt.  Wenn  sich  die  gangraendsen  Schorfe 
abstossen,  ist  der  Schmerz  an  der  Geschwursflache  oft  so 
heftig,  dass  jede  Nahrungsaufnahme  verweigert  wird.  Die 
Kinder  werden  vora  Schmerz  befreit,  wenn  man  ihnen 
Anaesthesin  1,0 :  100,0  Mixtur.  oleos.,  alle  2  Stunden  einen 
Kinderldffel,  giebt.  Bei  den  -verschiedenen  Formen  von 
Stomatitis,  Aphthen,  Soor  giebt  man  den  Kindern  mit  Vor- 

.    theil  auch  folgende  Pinselordination,  wenn  man  nicht  ein- 

.    fach  mit  Anaesthesin  einstauben  will : 

Rp.  01.  amygd.  dulc. 
Spir.  vin.   rectif. 
Muc.  Gumm.  arab.  aa   15,0 
M.  f.  emulsio.  Adde 
Anaesthesin.   1,0 
Syr.  simpl.   15,0 

Hierauf  kann  man  sehr  gut  die  ndthigen  Heilmittel  schmerz- 
los  appliciren.  Bei  Laryngitis  tuberculosa  thut  Anaesthesin, 
intern  genommen,  oder  insufflirt  resp.  eingepinselt,  eben- 
falls  gute  Dienste.  Bei  Ulcus  ventriculi.  Carcinoma  ventriculi, 
Hyperaesthesia  ventriculi  giebt  man  3 — 4mal  tagiich  0,2 — 0,5 
als  Pulver  allein  oder  mit  Rad.  rhei,  Bismuth,  subnitr., 
Alkalien;  bei  gleichzeitiger  Darmtragheit  bewShrte  sich: 

Rp.  Anaesthesin.  3,6 
Pulv.  rad.  rhei 
Bismuth,  subnitr.  aa  0,5 
Sacch.  lact.  2,0 
Divid.  in  dos.  XII. 
S.  3 — 4mal  tagl.  ein  Pulver. 

EndJich  wirkte  bei  ulcerirtem  Carcinoma  mammae  und  uteri 
Anaesthesin  als  Streupulver  oder  Salbe  (s.  oben)  gleich 
schmerzstillend.  /TM   „  ...     Aa  „  . ,0^  v 

(Die  Heilkunde,  Februar  .1904.) 
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-  das  Weseii  der  A.  and  ihre  Ee- 
handlnng  lasst  sich  San.-B.  Dr.  Falkenslein  (Gross- 
Lichterielde)  aus,  besondars  auf  BeobsL'tilungen  iussuiid, 
rlie  er  durch  viele  Jabre  hindurch  bei  sich  selbsl  gemaeht 
ha!.  Er  1st  zunScbst  allmahlich  zu  der  Ueberzeugung 
geUngt,  daSB  der  Uteprwtg  tier  Erkranknng  bei  der  A.  im 
Afaqtn  zn  snclien  sei,  dass  es  sich  uin  ein  Leiden  der 
NalzsSure  absondernden  Fundusdrusen  liandell.  VVenn  die 
Saure  dem  Magensaft  fehli,  so  miissen  sowohl  durch 
mangethafle  Verdauimg,  als  durch  die  im  Bltite  zurflek- 
bleibenden  Stoffe.  welclie  son  St  zur  Erzeugung  der  Bals- 
saure  dicnen,  palhologische  Zustande  i'Qr  den  KOrpei- 
geeohtrffall  werden.  Wiihrend  der  Gesunde  durch  Ab- 
andoning immer  nener  Salzsauremengen  im  Magen  audi 
ein  Uebermaass  von  Natl  rung  (z.  B.  bei  einem  Geluge) 
vcrarbeiien  und  zu  Hariistott'  verbrennen  kann,  trilt  beim 
Atihi-ilikur  atmorme  G&brung,  mangelhafie  Oxydatiun  auf, 
ii nd  aus  der  bet  Gelugen  ganz  besonders  nuclei nreichen 
Nahvtmp  uiid  fj  urns  Sure  llieils  durch  verbinderle  weitere 
Spaltung,  1  bells  dnrcli  Synthase  aus  den  Puriabaeen  im 
I'ebermnussc  enlwickelt.  der  Arthrttiker  hat  am  mich.-len 
Tago  (einen  Anfall.  Seit  fiber  2  Jaliren  hat  nun  Alitor 
tnglieli,  ohtie  jemals  zu  pausiren,  40— &Q  J ropjen  renter 
also  :1  — ..'  g.  in  CO.,  Waaser  (walirend  der  Mabl- 
zeiten  veriheilt  in  1 — 'J  grosscn  Gliisern  Fi'irsicnbrunnen/ 
eenommen  und  dabei  eclbst  Uppige  Mahlzeiten  wit-  andero 
Menschen  vertragen;  die  friiher  rorhtradene  Dyspeptic  i-: 
TOUig  geschwundtn,  die  Antulle  geben  sich  uiir  in  inilden 
.;'ti v.rlliLM-11  Sr-liKiev/cn  kuud,  und  Aulor  hat  eine  Frisco* 
wioder  erlangi,  die  ilitn  bei  eiuer  Sfljfthrtgen  Leidenszeil 
I'reind  gewnrden  war.  Audi  bei  einer  Heine  von  1'ai, 
sab  er  den  gtlnstigsten  Eiofluss  der  Salscfture  und  das 
■Sdiwinden  der  dyapeptiacnen  und  gichliRchen  Srmptome; 
nie  war  er  genilthigt  die  Ssure  auaznaetaen,  wenn  sie  nicht 
auF  leeren  Mageu.  sondern  nnr  mil  Nabrung  zugleich  ge- 
notnrnen  wurde.  Aulor  nimtnt  an,  dass  die  SalzsSure 
nieht  alleln  die  riclitigc  Verarbottung  der  eiweisshaltigcn 
Nnhruug  bewirkl,  indeui  sle  dadtirdi  die  AuBblldong  der 
Harnsaiirc  bindert ,  sondern  sie  -cbeinl  eine  Verbuidnng 
mil  dieser  eiii/ugelnm.  wel.iu:  BJC  b«ser  haruffiliig  maeht 
und  dadurch  leiclitcr  «ur  An.Sncliuidung  bringl.  Daftir, 
dass  die  Salz-iiure  im  Siamle  1st,  Crate  in  eineti  Iosobtbd 
Zustand  eu  bringon,  hat  Alitor  inelirfache  Bftweifle,  Bo 
die  Beobacblung  einoa  1'ui..  der.  chroaisdier  Arthritiker. 
andauernd  groase  Mengen  Nierfrna»nd  und   grflssere  Concrc- 
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mente  mit  dem  Ham  ausschied;  nach  langerem  Gebrauch 
der  Salzsaure  fiel  es  ihm  auf,  dass,  wahrend  frtiher  die 
Concremente  hart  waren,  er  sie  jetzt  „wie  Bnttertt  zwischen 
den  Fingern  verreiben  konnte.  Vielleicht  ware  daher  die 
Saure  auch  bei  Lithiasis,  Arteriosklerosis,  Arthritis  defor- 
mans von  Nutzen!  Zum  weiteren  Beweise  daffir,  das* 
fehlerhafte  Erzeugung  der  Salzsaure  Harnsaurebildung  und 
dadurch  mannigfache  Leiden  bedingt,  Zufuhr  derselben 
dieselben  bessert,  geht  Autor  auf  eine  Reihe  dieser  Leiden 
ein.  So  wird  der  schlechte  Geschmack  im  Munde,  tiber 
den  alle  Gichtkranken  klagen,  und  der  brehnende  Durst 
durch  die  Salzsaure  vflllig  zum  Schwinden  gebracht.  Auch 
der  Zustand  der  Zahne  wird  gesunder.  Es  wird  auf 
diesen  viel  zu  wenig  geachtet,  es  konnte  allein  daraus 
manchmal  schon  frfih  der  Begin n  der  A.  erkannt  werden* 
Guyot  steht  auf  demselben  Standpunkt,  dass  die  A.  die 
Entwickelung  einer  Alveolarperiostitis  begfinstige,  die  zu 
einem  Lockerwerden  und  Ausfallen  gesunder  Zahne  fuhm 
Ebenso  Ebstein.  Die  Harnsaure  setzt  ihren  zerstftrenden 
Hebel  hier  schon  sehr  bald  an,  indem  sie  durch  die  Bildung 
von  reichlichem  Zahnstein  die  Zahne  lockert,  das  Zahn- 
fleisch  entzundet,  zum  Zuruckweichen  bringt,  den  Zahn- 
hals  freilegt  und  dadurch  furchtbare  Schmerzen  hervorruft. 
Auch  der  gichtisch  entzundliche  Zustand  des  Rachens  und 
Kehlkopfs  bleibt  oft  lange  unerkannt.  Die  Scharlachrftthe 
der  Zunge  und  der  ganzen  sichtbaren  Schleimhaute  mit 
der  zahen  weissen  Schleimabsonderung  ist  eine  Folge  des 
Harnsaurereizes.  Auch  die  feinsten  Bronchiolen  konnen 
so  in  einen  Reizzustand  versetzt  werden:  der  Schleim  i«t 
von  solcher  Zahfl(i89igkeit,  dass  langdauernde  Hustenanfalle 
resultiren.  Diese  Erscheinungen,  die  jahrelang  bei  einem 
Pat  in  excessiver  Hohe  bestanden  hatten  und  keinem 
Mittel  gewichen  waren,  sah  Autor  nach  langerem  Gebrauch 
der  Salzsaure  sich  auffallend  bessern.  Ganz  besondere 
haufig  wird  das  Nervensystem  durch  Umspulung  mit  dem 
mit  Harnsaure  uberfullten  Blut  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Verstimmung,  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz* 
Neurasthenie  etc.  entstehen,  Schwindel,  Neuralgieen,  Jucken 
tret  en  oft  in  heftigster  Weise  auf,  als  Folge  von  Harnsfture- 
ablagerungen  im  Neurilemm,  resp.  in  den  Hirnh&uten. 
Auch  schwerere  Formen  von  Herzneurose  kommen  vor. 
offenbar  durch  Anwesenheit  von  Harnsaure  im  Herzmuskel. 
Wenn  es  nun  gelingt,  alles  dies  durch  Salzsaure  zu  bessern. 
so  wird  man  wohl  letztere  als  umstimmendes  Mittel  an- 
erkennen  mussen  und  nie  versaumen,   bei  A.  dem  Magen 
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SalzsSnrc  in  grosser*!)  Mengen  ztizufuhren.  Der  Pat.  muss 
rich  nuiflrlich  daneben  UBeaigkeit  in  der  Diaet  und  im 
Alkobotgemiss    zur  Pflieht    mat-hen,    er    win!    namentlich 

nueleinhaltige  Nahrnng  (Thymus,  Leber  etc.)  vermeiden 
rani  ZuoLer  ni  ' 


,  Aspirin  hat  Rudolph  nieht  nur  bei  Rheumatismen  die  besten 
Resullatc  erzielt  (in  schwcrcn  acuten  Fiillen  sind  allerdings 
bia  4  g  pro  die  nfjlhig),  aondern  auch  bei  A.  leistete  dua  Miilel 
Vnrziigliehes.  Er  hat  in  den  letzten  3  Jahren  acute  Gieht- 
anfallc  nur  mil,  Aspirin  behandelt  und  erinnerl  gici  nieht, 
I'rOlier  jemal^  durcli  tin  anderos  Mine!  so  prompt  e  Wirkung 
erxielt  Kti  haben.     Auch  bei  den  ehronisobtti  Forinen  von 

pirin  von  groeeem  Nuizen.  Wie  wenig  git'ig  ea 
dabei  i  i.  r.eigte  der  Fall  cines  Pat.,  der  bei  einein  Giehl- 
anfall   in   21   Stuuden   20  TablettBn    ;.    0,6    g   ohne   den  ge- 

ehaden  nnhm.  Kin  Pat.  mit  schwerer  chroniacber 
A.  ninii'ii  seit  Monalen  jedcn  Morgen  3  Tablelten  a  0,5 
mif  einmal,  sonsl  kann  or  nichl  gehen;  er  lial.  nie  eine' 
unaDgenelime  Nebenwirkung  rerspQrl.  Werden  die  Tab- 
lelten nichl  gut  vertragen,  ivird  Qbw  Drni'k  in  der  Magen- 
gegend  geklagl,  so  handeit  ea  aich  racist  um  Klorungen  der 
Magensaftseeretion  bei  AnaemifH-hen  oder  Hyaferi.'chi 
imd  man  kann  dorch  einige  Tropfen  Salzaiiure,  die  mac 
xngleicb  mil  'kin  Aspirin  giebt,  .'ofort  Wan  del  achaffen 
]■  gfebl  nur  wcnige  Ontraindiealionen;  Senililfit,  zv 
jugendlicbes  Alter  bieten  kein  Hindernisa,  Herzkranke, 
Nephriliker  vertragen  efl  anrgexeicboet,  ebenso  aolche,  die 

Hey]  grosse  tntoleranz  zeigten.  Dagegen  iat  ee 
en  ineiden  bei  Phtbiee,  wo  CoUapszuatande  unler  hefligem 
St-hweissaiiBbruch  vorkommen,  und  auch  bei  Schwangeren 
mid   SSoglingen  ini    Vorsiehi  get", tin. 

i,    Ge«>llm:t»n  m  MnnJ*t.urs  M,  X    IKK,  — 


Ai'znei-Exanllieme.    UebereinAspirin-Exantlieniberiehtet 
Dr.  Marcher.     Es  tral    bei  einer  Fran  aaf,   nacbdem  dieae 

wi'ihrend  mehrerer  Tage  vegan  einer  exaudativen  Pleurilis 
tflglich  2 — 3  g  Aspirin  genommen  hatte.  Der  Ausschlag 
iihnelfe  am  I.  Tage  einer  haemorrhagitielien  Variola,  indem 
uuf  dem  ganzen  KOrper  zerstreut,  aher  in  grosaeren  Gruppen 
gedringt  an  den  Ueugcsciten  di'.r  Km  rem  i  nil  en  (atieh  Hand- 
Teller  und  FusBsohlen).  in  den  fagtiinalbeagen  harte  Pe^aW 
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und  mit  haemorrhagischem  Inhalte  gefullte  Blasen  tod  der 
Grosse  und  dem  Aussehen  von  ausgebildeten  Variolap ostein, 
allerdings  ohne  centrale  Delle,  au  ft  rat  en.  Die  Uniform  itat 
dieses  Ausschlages  wurde  gestort  durch  eine  Gruppe  von 
theils  wasserklaren,  theils  haemorrhagischen  kleinen  Herpes- 
blaschen,  die  wie  ein  Herpes  zoster  von  der  linken  Achsel- 
bdhle  gegen  die  Brust  zog.  An  den  darauffolgenden  Tagen 
verbreiteten  sie  sich  und  confluirten  einzelne  Eruptionen. 
sodass  speciell  auf  dem  Abdomen,  an  Handtellem  und 
Fusssohlen  5  Centimesstuck  bis  1  FrankstQck  grosse 
haemorrhagische  Infiltrationen  sich  bildeten.  Das  Zahnfleisch 
blieb  frei,  Urin  ohne  Eiweiss.  Unter  Talc,  rasche  Heilung. 
Die  bisher  verdffentlichten  Falle  von  Aspirin-Exanthem 
waren  nach  kleinen  Dosen  schon  wenige  St  und  en  nach 
dem  Einnehmen  aufgetreten  und  boten  das  Bild  einer 
diffusen  erythematSsen  Dermatitis  dar.  Im  vorliegenden 
Falle  erschien  erst  nach  mehrtagigem  Gebrauch  des  Mittels 
der  Ausschlag,  bei  dem  der  haemorragische  Charakter  der 
Salicylexan theme  in  den  Vordergrund  trat. 

,  (Medioiii.  Gesellschaft  zu  Basel.  — 

Correspondens-BUtt  f.  Schweizer  Aerate  1903  Nr.  24). 

—  Ein  Salipyrin-Ezanthem  sah  Dr.  Dittmar  (Leipzig)  bei 
einer  28jahrigen  Pat.,  welche  gegen  Kopfschmerz  bei  acutem 
Schnupfen  1  g  Salipyrin  genommen  hatte.  Bereits  nacli 
1jA  Stunde  flohstichartige  Qu  add  ein  zunachst  an  der  Innen- 
seite  der  Oberschenkel,  rapid  sich  vermeh rend  und  schliesslicli 
zu  flachhandgrossen  Flachen  zusammenfliessend.  Befallen 
wurde  nacheinander  der  ganze  Korper  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  Halses,  oberen  KQckens,  der  Hande  und  Fusse. 
Aeusserst  qualvoller  Juckreiz.  Schon  nach  1  Stunde  des 
Bestehens  begannen  die  Quadeln  sich  abzuflachen  und  all- 
mahlich  zu  verschwinden ;  etwa  nach  4  Stunden  keine 
neuen  Eruptionen  mehr.  Wfihrend  der  ganzen  Zeit  Uebel- 
keit  mit  Brechneigung.   starke  Abgeschlagenheit ,   kleiner 

Puis    (120).  (Die  Medicin.  Woche  1903  Nr.  52.) 

Aftthltia*      Mit    Aristochin    hat    Dr.    K.    Dresler   (Kiel)     in 

3  Fallen  von  A.  bronchiale  einen  beachtenswerthen ,  in 
einem  Falle  einen  geradezu  uberraschenden  Erfolg  erzielt. 
Hier,  wo  seit  3  Jahren  die  qualendsten  Athemnothsanfalle 
taglich  auftraten  und  die  Pat.  die  verschiedensten  Medi- 
camente  ohne  Erfolg  angewandt  hatte,  verschwanden  die 
Anfaile  nach  6  wochentlichem  Einnehmen  von  8  mal  taglich 
0,4  g  Aristochin  voiist&ndig.    Das  Mittel  zeigte  aber  stete 
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uieben  auch  eine  allgemein  berubigendc  Wirkung  auf  dm* 
Ner  Ten  system  und  auf  die  HerzthSligkett.  Als  einzige  un- 
angenehme  Nebenwirkungen  tralen  zeilweise  sehnell  vorftber- 
gehendea  Hauljuekcn  und  leichies  Ohrensausen  auf.  Dae 
vfillig  geseh  mack  lose  Mittel  wurde  gem  genommen. 


Combustio.     Die  Behandluug  der  C.  mit  Zeroform-Trockea- 

vei-bimden  empfieblt  auf  Grand  rijshr.  Erfahrungen  im 
bosti.'herz.  Landesspital  in  Sarajevo  Dr.  M.  Sattler.  Diese 
Melhode  bat  eich  bei  Verbrennungen  II.  und  III.  Grades 
sehr  bewahrt,  sodass  jetzt  nur  noch  naeh  dieser  behaudelt 
wird.  Komnit  eine  <_'.  in  BehamiUing,  so  werden  die  nocb 
iraeruffneten  Blasen  an  ibrer  tlefeten  Stelle  mil.  der  Scheere 
gefiffnet,  die  geplaizten  Blasen  abgeiragen,  ebenso  die 
herabhSngenden  oder  zusammengerollten  Epidermisfetzan. 
Darauf  Abwischen  mil  trockenen  Tupfern.  Kcinigung  dor 
Umgebung  der  Wunden.  Nunmehr  wird  jede  Wunde 
mil  einer  dicken  Lage  von  Xeroform  und  hierauf  mil 
Pudor  dick  bmtreut,  darauf  kommt  eine  Lage  steriler 
Gaze  und  ondlich  wird  durch  eine  Schieht  Watte  die 
Wunde  mitlelst  eines  Bindenvorbandes  abgeschlossen. 
Der  Verband  bleil.it  4 — 6  Tage  liegen  und  wird  dann  im 
Baiit  geweebselti  Bei  Y'erhrennungen  III.  Grades  isl  die 
Behandlung  die  gleicbe.  100  bisher  so  behandelte  FSUe 
zeigen  die  Vorauglichkeit  dieser  Methode.  Vot  allem  be- 
merkenswerth  ist  die  rascbe  schmerzstUlende  Wh-kung. 
Diese  macht  sicti  auch  bei  Verbrennungen  III.  Grades 
Met!  geltend.  Unter  Xeroform  geht  auch  die  Abstossung 
der  Soborfo  in  kurzer  Zeit  vor  sich,  die  Granulationen 
tvueliern  kriiftig.  die  Epttuelisirung  geht  sehr  rasdi  vim 
slatten,  dieNatur  des  Vernarbiingsprocesseswirdingfinstigem 
Sinne  beeinflusst,  die  Narben  sind  fest  und  zeigen  keine 
Tendenz  zur  Rctraclion.  Nie  war  eine  Infection  zu  vcv- 
zeichnen.      Xeroform    erwies  sich   ferner    als  ungiftig  und 

reizlos.  (Vtn.  Ooagtem  dor  Deuleoben  DermBloloa.  r««ll.ch»ft    - 


■    Xeroform   bei  Brandwanden  empfieblt  ferner  sehr  Dr.  J.  Peer 

(Wicn).  Znm  1.  Male  halle  derselbe  Gelegenheil,  die 
Wirkung  den  Miltels  zu  sehen  bei  einem  Heizer,  der  durch 
I'latzcn  ehiefi  Dsnipfrobrflfl  eine  Verbrdhung  den  ganzen 
iinken  Armes  davongelnigcn  baric.     Die  Wundlificho  wurde 

did  mit  Xeroform  beetreot,  darfiber  kam,  am  dw  Aukleben 
lies  Verbandrnaternuj  vo   rwhindern.  auf  Gaze  geatrlatieiifl 
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Zinksalbe.  Der  Erfolg  war  ein  geradezu  uberraschender. 
Als  nach  3  Tagen  der  Verband  abgenommen  wurde,  was 
dank  der  Zinksalbe  schmerzlos  geschah,  war  bereits  der 
grSsste  Theil  der  Wundflfiche  von  Epithel  bedeckt,  und 
nach  8  Tagen  konnte  Pat.  nahezu  geheilt  entlassen  werden. 
Xeroform  zeigt  eminent  epithelbildende  Kraft,  wirkt  dabei 
ausserst  schmerzstillend ,  austrocknend  und  antiseptisch, 
bewirkt  ideale  Narben  und  ist  dabei  vollkommen  ungiftig. 
Seit  jenem  Erfolge  hat  Autor  vielfach  Xeroform  in  Verbindung 
mit  dem  Zinksalbenverband  mit  gleich  schOnem  Effect  bei 

C.    angewandt.  (Aeritl.  Central-Ztg.  1904  Nr.  5). 

Cytitig.     Helmitol  hat  Dr.  A.  Schutze  (Berlin)  als  vorz&g- 

liches  HarndesinficieDS  schatzen  gelernt.  Es  leistete  hervor- 
ragende  Dienste  bei  jenen  Formen  der  chronischen  CM 
wie  sie  der  Cystopyelitis  bei  Prostatahypertrophie ,  der 
ammoniakalischen  Harnzersetzung  bei  hochgradiger  Stricter 
und  bei  der  C.  calculosa,  so  wie  bei  alien  Formen  der 
Kathcter-Cystitis  repp,  nach  chirurgischen  Operationen  in 
der  Blase  entsprechen,  endlich  auch  bei  Bakteriurie.  Autor 
gab  das  Mittel  in  Dosen  von  1  g  3  mal  taglich  (am 
billigsten  und  einfachsten  verschreibt  man  die  1/9  g  Tabletten 
in  Originalpackung,  Bayer  &  Co.,  wobei  20  Stuck  nur 
1  Mk.  kosten).  Sehr  gute  Resultate  sah  Autor  auch  Ton 
Helmitolwaschungen  der  Blase  in  1 — 2  °/oiger  Ldsung  an 
Stelle  der  BorsaurespDlungen.  Ein  vortrefflicher  Erfolg 
wurde  auch  erzielt  in  ein  em  Falle  von  Papilloma  vesicae 
mit  schwerer  eitriger  Cystopyelitis  und  haufigen  Blascn- 
blutungen.  Pat.  gebraucht  seit  3  Monaten  Helmitol  mit  dem 
Erfolge,  dass  das  Mittel,  bei  Eintritt  einer  der  mindestens 
alle  2  Wochen  unterlaufenden,  heftigen  Blasenblutungen 
ohne  jede  andere  Medication  dargereicht,  schon  nach 
3 — 4  Dosen  a  1  g  die  Blutung  prompt  und  dauernd  unter- 
druckt.  Die  desinficirende  Kraft  des  Helmitol  bekundete 
sich  in  rascher  Aufhellung  des  Harns,  betrachtlicher  Ver- 
minderung  des  Eitergehalts  und  Beseitigung  des  ammonia- 
kalischen Harngeruchs.  (Wiener  med.  Presse  1904  Hr.  2). 

—  Die  Behandlung  der  ammoniakalischen  C.  mit  intravesioalen 
Jodoforminjectionen  empfiehlt  Dr.  Alb.  Frendenberg 
(Berlin).  Wahrend  Hollenstein  die  Blasenschleimhaut  mo- 
dificirt,  modificirt  Jodoform  den  Urin  selbst  und  wirkt 
deshalb  ausgezeichnet  bei  mit  Zersetzung  des  Urins  einher- 
gehender  C,  ist  am  wiiksamsten  bei  ausgesprochen  ammo- 
niakalischer    C.     Haufig    sieht   man  hier  schon  nach  einer 
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Oder  Kan;:  wenigen  Injectionen  'lie  zalischleiinigen  Massen 
sich  verraindern  und  bald  ganz  verschwinden,  der  ammo- 
niakalisdie  Gerucli  verliert  sich,  die  hSufig  sehr  hochgradigen 
Schmerzen  und  der  ubermassige  Harndrang  werden  ge- 
ringer,  und  bei  cysloskopiseher  UntersuchuDg  const  at  irt 
man,  dass  die  jelzt  nicht  mehr  dutch  den  Ammoniakgehalt 
des  Urins  gereizte  Bla.sensclileimhaut  wesenilieh  weniger 
hyperaemiseh  ist;  an  die  Stella  der  ammoniakalisdien  bit 
die  normale  saure  Reaction  getretcn,  und  bald  ist  jelzt  die 
Blase  der  gcwobnlichen  Behandlung  der  aauren  C,  z.  B. 
mil  HOUenstean,  zuganglich,  der  sie  vorher  widerstand. 
Die  Aondcrung  der  ammoniakaliechen  Reaction  in  eine 
saure  tritt  nach  den  JoriotVirminjeftionen  so  sicher  em, 
dass  ira  Fallc  eines  Miaserfolges  in  dieaer  Beziehung  man 
fast  sicher  das  Bestehen  einer  Complication  iHagnosticireB 
kann,  set  es  einen  Freindkorper  in  der  Blase,  Diverlikel, 
in  die  da3  Jodoform  nicht  dringen  kann  u.  s.  w.  Einiacbe 
Prostatahyperlrophie,  selbat  mil.  completer  Urinretention, 
■at  ilagegen  fur  gewohnlich  kein  Hindernixs  fin-  die  Wirkung 
dee  .Iodoforms,  im  Gegentheil  sielit  man  bier  sogar  nieist 
Oberraachende  Erfolge.  Leider  wirken  andere  Mittel  nicht 
wie  das  Jodoform,  desaen  Gifligkeil  bei  nicht  genGgender 
Vorsicbt  leicht  genug  zu  Tage  tritt  Alitor  injicirt  jelzt 
jedeamal  0,3  und  zwar  fQr  gewflhnlidi  nur  alle  2  Tage 
oder  nocb  scltencr;  das  genugt.  audi  in  dec  Mehrzahl  der 
Falle.  Er  henQIzt  die  gewohnlidie  lOVge  Jodoform- 
Suspension  in  Glycerin.  Davon  mtssl  cr  Dacb  slarkera 
Schulleln  der  Fla*che  ca.  3  ccm  ab,  zieht  dies  in  eine 
Spritze,  in  die  er  ds.nu  nodi  30 — 40  ccm  doer  reizloaea 
Flttseigkeit,  z.  B.  Borsaurelrismng,  na.-lizidil.  da  unver- 
ddnntes  Glycerin  zu  aehr  die  Blasenschleimhaut  reizcu 
wiiidc.  Dieaa  Mischung  wird  unter  kichtem  Schillleln  der 
Spritze  durcb  den  in  die  Blase  oingefiihrlen  Kathetcr  oin- 
goaprjtit  und  in  der  Blase  gelasaen,  die  natliriich  event. 
rorber  durcb  AuespOlung  gcreinigt.  worden  war.  Man 
udniii*  aber,  ttm  due  gleichmAssige  Suspension  v.u  bekonimen, 
set)!  fein  gepulvertes,  leiehtew  .iodoform,  •/,.  B.  die  Riedel- 
sche  Marks:  Jodoform,  purlsa.  pulverisat.  levfBsirauni.  Wegen 
der  Gefahr  einer  IntOl  in  mil  den  lnjentionen 

mif,  wenn  der  able  Geruch  des  ETrina  versehwundefl  mid 
ili6  Reaction  dwierng  sau^r  gewardeil  iat,  Oder  wenn  aieb 
irgendwelche  Zeiehen  I'L-giiiNi.ider  Intoxication  (unruhiger 
Scblaf,  HaUucinationon  etc)  zdgen. 
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Gonorrhoe.     Die  ambulante  Behandlung  dor  Bubonen,  wie 

sie  iin  Gefolge  einer  G.  oder  eines  weichen  Schankers 
auftreten,  wurde  in  den  letzten  Jahren  in  der  v.  Berg- 
mann'schen  Klinik,  wie  Ph.  Bockenheimer  mittheilt, 
so  ausgefflhrt,  dass  mit  einer  Punctionsspritze  durch  die 
noch  nicht  entzundlich  infiltrirte  Haut  (nicht  in  bereits  ent- 
zundete,  da  sonst  leicht  eine  Fistel  ensteht)  eingestochen 
und  der  Eiter  abgesaugt,  alsdarin  2 — 3  ccm  folgender  La- 
sting injicirt  wurde: 

Rp.  Hydrarg.  benz. 

Natr.  chlorat.  aa  2,0 

Aqu.  dest,  ad  200,0 

Der  Einstich  muss  oberhalb  des  Bubo  liegen  (ventralw&rts), 
dam  it  die  injicirte  FlQssigkeit  nicht  abl&uft.  2 — 3  Injectio- 
nen  in  Zwischenraumen  von  8  Tagen  fuhrten  meist  zur 
Heilung.  NaturJich  handelt  es  sich  nur  urn  Bubonen,  die 
keine  sehr  grosse  Ausdehnung  hat  ten,  und  bei  denen  das 
Allgemeinbefinden  nicht  gestflrt  war. 

(Zeitschxift  f.  Intl.  Foxtbildung  1904  No.  1.) 

—  Ueber  Arthritis  gonorrhoica  und  Trauma  urtheilt  Dr.  R.  Gr  ftn- 

baum  (Institut  f.  Mechanotherapie  in  Wien)  auf  Grund 
eigener  und  f rem  der  Erfahrungen  folgendermaassen:  Die 
traumatische  Aetiologie  der  Arthritis  gonorrhoica  ist  nicht 
a  priori  von  der  Hand  zu  weisen.  Bedingung  fQr  eine 
solche  Annahmc  ist,  dass  der  specielle  Fall  eine  Reihe 
von  besonderen  Merkmalen  aufweist,  die  nur  in  der  Ein- 
wirkung  des  erlittenen  Unfalls  ihre  befriedigende  Erklarung 
fin  den,  so  die  besondere  Localisation,  das  fruhzeitige  Auf- 
treten der  Gelenkerkrankung,  das  primare  Auftreten  an 
dem  vom  Unfalle  betroffenen  Gelenk,  ein  geringes  Zeit- 
interwall  zwischen  Trauma  und  Erkrankung,  wfihrend 
welchem  das  betroffene  Gelenk  nicht  mehr  zur  Norm  zu-  ■ 
ruckgekehrt  war,  so  wie  das  Beschr&nktbleiben  des  gono- 
rrhoischen  Krankheitsprocesses  auf  die  vomUnfall  betroffenen 
Gelenke.  Wenn  alle  oder  die  meisten  dieser  Bedingungen 
erfullt  sind,  dann  wird  die  Frage  des  Zusammenhanges 
zwischen  einer  gonorrhoischen  Gelenkserkrankung  und  dem 
erlittenen  Trauma  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit    im    bejahenden    Sinne    beantwortet    werden 

konnen.  (Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenweaen  1904  No.  1.) 

—  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  WasserstofEsuperoacyd 

bei  Fluor  und  Fluor- Verdacht  lasst  sich  Dr.  Hedinger 
(Angermunde)  aus.    Das  ofucinelle  H.t02  ist  nicht  nur  ein 
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vi.rtrefnicbes  tberapeutisches  Milicl  bei  dem  ja  meist  auf 
G.  beruhenden  Fluor,  sundern  cs  iat  auch  zu  diagnostischen 
Zwecken  aehr  gecignet.  Man  enlfcrnt  Jen  oft  festbaftenden 
St'liliiiii  von  Vulva  und  Vagina  mitletsl  Abldpfen  dureh 
Wattebauaehe,  welche  man  711  ringeffilir  gleiehen  Theilen 
mit  dem  offk-inellen  II.O,  und  Seifenepiritos  iihergossen 
hat.  Wlecht  man  nun  Vulva  und  Vagma  sorgfallig  mit 
in  II. O,  getrSntten  Watteb&uschen  all,  so  eracheinen  alle 
erkrankten  Slellen  welse.  Die  Schmcrzhatiigkeit  geht  achnell 
vorllber;  bei  schwerer  Erkrankung  kann  man  mil  einer 
Menthol"  Oder  Coeainsalbe  den  Schmerz  raaeh  beseitigcn. 
Die  gesunde  Sehleimhant  empfindet  beim  Tupfen  fast,  nicbts. 
sie  wird  nieht  weiss.  Durch  das  Ttipfen  kann  man  also 
leieht  Sitz  und  Umfang  der  Erkrankung  feststellen  und 
danact  die  Tbernpie  einrfchten.  An  der  Portio  wird  die 
WeisefSrbung  von  besonderer  Bedeutung;  hier  iat  so  der 
beginnende  Cervllbatarrh  erwieven  and  damil  der  Weg 
fOr  die  Theropie  gewieaen.  Gerade  beginnenden  Fluor 
kann  man  durch  die  Tuplung  scbOn  erkennen  und  die 
ETnterleibspchmenen,  welch e  sit-b  meiat  eher  cinstellen,  elie 
von   don   Par.   fiber   „Fluss"   geklagt   wird,    liuseiligL'n. 

(Berliner  kiln.  Wudianiclmft  19(11  No.  6.) 

Ichthai-gan  hat  Dr.  A.  Kront'eld  (Wien)  als  sebr  wirksamee 
Antigonorrhoicum  sobiitzen  geierni.  Er  wandte  ea  nicht 
per  inject ionem  nn,  wie  er  ulierhaiipt  die  I n  j t^. -t i ■  ■  r  1  ~ l  ! : ■  ■  t  tj ] ■ ; ■  ■- 
durch  'lit'  utu-  GeQbtere  ebh  N alien  schaffcn  kOnnen,  last 
gams  verlasseli  hut,  sondern  er  liess  jeden  Tag  auf  5  bis 
10  Minuten  ein  mit  0,02"-  Icbtatwgaa- Gelatine  flbenogenea 
Drainrohrcben  einfOhren.  ISei  ehroniscber  G.  macht  Autor 
.1  anet'sche  Spulungen  mil  0,02 "'0  Idiibarg:uilosung  mitlelsi 
'eel  nut  futn'iioniienden  Vaughettl'echen  Apparates;  aueb 
dieae  Tlierupie  but  sich   gnl    bew&hrl, 
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-  mehrfaches  Vorkomnieii  der  Taenia 
saginata  bericbtel  Dr.  Itiehl  (Kissingen).  Die  Taenia 
saginata   komml    fast    limner  allejn    vor.      Autore    Patientin 

benerbergtB  ewei  Exemplars     Das  I.  ging  nacfc  EinnaJ 

pod    8g  Estr,   Biic,  (Helfenberg)   prompt    ah.     Aber  bald 

nana  Glieder,    sodaes  am  8,  Tage  nocbmals 

1  w.jriliii,  woniiif  das  2.  Exemplar  abging,  und 

Siun.].'.     Mil  RQcksichi  darauf  and  auf  den 

L/tii.-tiunl,  data  nach  dem  l.  Einnehnteo  dee  Band  war  mmittehi 

ftgond  liirinuM  gegebnn  win-lb?,  kann  nan  nur  annehmen. 
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dass  die  erste  Dosis  nicht  genfigt  habe,  beide  Taenienkttpfe 
von  der  Darmwand  loszureissen. 

(Miinohener  med.  Wochenschrift  1908  No.  59.) 

—  Eine  Taenia  cucnmerina  (s.  elliptica)  bei  einem  6  BEonate 

alten  Kinde  fand  Dr.  G.  Sonnenschein  (Olmutz).  Bei 
dem  bisher  nur  mit  Kuhmilch  ernahrten  Kinde  waren 
Glieder  abgegangen.  Der  Wunsch  des  Vaters,  sowie  die 
Mdglichkeit,  dass  sp&ter  mal  8t5rungen  eintreten  kdnnten, 
veranlasste  Autor,  die  Abtreibungscur  vorzunehmen.  Zu- 
nachst  wurde,  urn  neuerliche  Ansteckung  zu  verhindern, 
der  Stubenhund,  offenbar  der  Uebertrager,  weggeschafft. 
Abends  vorher  Hess  Autor  als  Vorbereitungscur  dem  Kinde 
in  3stQndlichen  Pausen  2  mal  je  ein  Klystier  mit  Aq. 
font.  250,0,  Aq.  laxat.  Viennens.  50  g  appliciren  und  als 
Nahrung  nur  mit  einer  schwachen  Theeabkochung  sehr 
stark  verdiinnte  Milch  reichen.  Als  Medicament  wurde 
mit  dem  Magenschlauch  eingegossen  ein  kaltes  Infus  von 
Cort.  pun.  Granat. 

Rp.  Cort.  punic.  Granat.  30,0 
Aq.  dcst.  200,0 
Macera  per  bor.  48,  deinde  decanta. 

Da  das  Kind  trotzdem  nach  10  Minuten  mehr  als  die 
Halfte  da  von  erbrach,  wurde  noch  1  g  Extr.  filic.  mar. 
(Merck)  mit  Himbeersyrup  langsaui  innerhalb  V*  Stunde 
verabfolgt.  Nach  ll/a  Stunden  wurde  ein  mit  Aq.  lax. 
Yiennens.  versetztes  Wasserklystier  applicirt,  worauf  nach 
2  Stunden  ausgiebiger  Stuhl  erfolgte,  in  welchem  sich 
4  Taenien  mit  Kopf  befanden.  Das  Kind  blieb  wohl  and 
dauernd  von  Wiirmern  befreit. 

(Munchoner  med.  Wochenschrift  1908  No.  62.) 

—  Eine  Taenia  cucnmerina  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde 

fand  Dr.  O.  Kdhl  (Naila).  Erster  Abgang  von  Gliedern 
am  40.  Lebenstage,  und  dann  jeden  2. — 3.  Tag.  Die 
Glieder  waren  in  frischem  Zustande  schwach  rosaroth,  in 
alterem  weisslichgrau.  Unter  dem  Mikroskop  bei  schwacher 
Vergrosserung  fielen  hauptsachlich  die  reichlichen  kleinen 
gelben  Kornchen  auf,  die  sich  bei  stark erer  als  Cocons, 
Zusammenlagerungen  eiuer  Anzahl  von  Eiern,  entpuppten. 
Da  ein  Hund  nicht  gehalten  wurde,  musste  die  Hauskatze 
als  Infectionsquelle  angesehen  werden,  von  der  jedenfalls 
beim  Besuche  des  Milchtopfes  ein  Parasit  in  die  Milch 
gelangte.  Da  die  Mutter  das  Kind  17  Tage  stillte  und 
bereits  am  40.  Tage  Glieder  abgingen,  kann  die  Zeit,  welche 


die  Tnpnic  his  zur  Entwickelung  reit'er  Gtliader  braochte, 
h&ohsteiu  8  Woohen  betragen.  Daa  Kind  bckam  2mal  je 
ft  Pulver  a  I  g  Kamnla  im  Laufe  je  eines  Tagen,  aber 
r>)ine  Erfolg;  erst  ala  noehmals  1  g  zusaramen  mil  0,015  g 
Calomel    gegeben    wurde,    ging    die  Taenia    at),    in    Hirer 

i/!iii/i'ii    Si (ur    -'I    vi'nindert,   dasa   man   annehman   mu8£, 

sie  aei  eclion  durcb  die  ersten  Kaoialagahen  abgeWdtal 
worden,  aber,  da  ein  ablubrendes  Mittel  feblte,  im  Durai 
Hegen  geblieben  und  hier  dureh  die  Verdauungsafifte  ver- 
Sudert   worden.  (MOnohenM  road.  Woohaniohrifl  IBM  No.  1.1 

■  Zar  Casniatik  des  Botkriocephalus  latns  im  Kindeaalter  be- 
titelt  sieh  ein  Aufsatz  von  Privatdoc.  Dr.  B.  Bendi* 
(Berlin).  Bf)(hriijee|>balu9  latus  kommt  bei  Kiodern  ausaer- 
ordemlich  aelten  vor,  in  Berlin  auch  bei  Erwacbsenen  nur 
vereinzelt.  Aulor  beobachtete  nun  diese  Taenia  bei  einam 
4''>jabrigen  Madehen  nus  Berlin.  Dasselbo  wurda  von  der 
Mutter  gebracht,  zugleich  mit  einem  I  m  langen  Stuck 
Taenie,  (las  Tagg  ziivur  abgegangen  war;  dies  Stuck  bildete 
ein  zuaammenhiiiigende.i  Gftnze,  eine  GHederketn-,  derail 
("Ilieder  sieh  test  aneimtndersehlossen.  Ea  handelte  sieh. 
wie  die  nlihere  Untersuchung  zeigte,  um  Bothriocephalic 
latua.  Daa  Kind  bol  answer  magsiger  Aunemie  nichta  Krank- 
hftftes  dar,  ist  auch  bisber  alets  gesund  gewesen;  nur  im 
Anschluss  an  den  Abgang  des  Wnrines  hat  aich  jetzt 
Durehfall  und  Eibreehen  eingestcllt.  Dia»8  Symntmna  hielfeu 
auch  5  Tage  an,  in  weleber  Zeit  nichta  inelir  von  dem 
Wtirm  abging.  Autor  gab  nunmelir  (i  g  Exir.  ftJic.  mar. 
(„Triiola  Helfenbergl.  Durthfall  und  Erbrechen  siatirten 
gnhz,  Appetit  atellie  sieh  wieder  ein,  aber  mm  Worm 
ceigte  lich  nichts.  H  Tage  wai  das  Kind  dami  durahatu 
wiilil.  Daranf  gab  Autor  ooch  einmal  die  gleiohe  Doals 
des  Bimdwuniunituls,  .- 1 1 ■  > - 1 -  ehenso  Srfolglos,  Aul'  i  Irund 
aucb  der  weitei'ru  lieobudiiung  kttnn  Autor  nur  annebnien, 
dftM  inn  dem  1  in  hingen  Sti'uik  der  Real  des  g;inzen  WurQies 
abgegangen  war,  der  Kopf  aber  anbeachtet  inn  den  l"l- 
genden  Entlewtujgen  <.■  J ■  > ! l i 1 1 i i  r.  wurde,  Vi«Ueicbt  war  audi 
der  game  Parastt  nur  I  m  lung,  vielleiidit  wird  er  bei 
Kiiiil.T'ii  pa  r  l  i  j  - 1 1  r  bo  1-ang.  wie  bei  Krwaehsenen ,  wo  er 
jtt  gewiihrilii-li  6  —  7  in  L&nge  h»f.  Aul'  irelehe  Waiae  das 
Kind  den  Wurm  acquirirta,  lieu  sich  Dicht  feslsielien;  es 
hatle  Berlin  nie  verksees,  aber  Otters  Pischo,  audi  L&flhs, 
/ii  easen  bekommen,  Blataolersuehangen  ergaben  nur  leiobte 
Anaemie;  schwere  Scbsidigimgen  butt*  liter  iilao  der  Pa- 
;    bewirkt  «   Vw4  misctn.  «m2&  \ 
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Ki n desalt er    gut  daran  limn,  bei  Anaemie  und  ahnlichen 
Zustanden   denselben   als  Gelegenheitsursache  nicht  ausser 

Betracht   ZU   la8Sen.  (DeuUche  Aer*te-Ztg.  lf«04  Nr.  6.) 

—  Ein  von  Jungclaussen  in  Hamburg  dargest  elites  Extract  ana 

Knrbiskernen  wurde  in  letzter  Zeit  in  Prof.  Ganghof- 

ner's  Kinderkiinik  (Prag),  wie  Dr.  G.  v.  Rilter  von  dort 

mittheilt,   rait  guiem  Erfolg  bei  Bandwurmcuren  benQtzt. 

Das  Pr  a  par  at   ist    ein   reiner  Auszug  der  voilstftndig  ent- 

fetteten  und  enteiweissten,  so  wie  von  Magnesiumphosphat  be- 

freiien  Kurbiskerne,  ohne  jeden  Zusatz,  ohne  jede  sch&dliche 

Substanz;    es    stellt    eine    dickliche.,  schwarzbraune  Masse 

von    nicht   unangenehmem  Geschmacke  dar.     Es    warden 

damit  17  Fa  lie  behandelt,  und  zwar  16  Falle  von  Taenia 

solium,  1  Fall  von  Taenia  mediocanellata;  2  betrafen  Er- 

wachsene,  15  Kinder  von  14  Monaten  bis  9  Jahren.     3mal 

zeigte  das  Mitt  el  gar  keinen  Erfolg,  3mal  gelang  die  Ab- 

treibung  erst  bei  Vornahme  einer  2.  Cur,  bei  den  ubrigen 

Pat.  gelang  die  Cur  beim  erstenmal  und  verlief  ohne  St6- 

rungen    und    ohne  Nachwirkung,    indem  der  Wurm  nach 

5 — 10  Stunden  abging.     Das  Mittel  wurde  stets  gut  ge- 

nommen  und  vertragen,  machte  absolut  keine  unangenehmen 

Nebenerscheinungen.    Nachdem  Pat.  den  Abend  vorher  ein 

Klysma  oder   2  Baby-Purgenpastillen  bekommen   und   zu- 

Abend  nur  Suppe  oder  etwas  Kaffee  erhalten,  wurde  das 

Mittel    am    nachsten  Morgen    in  einer  Tasse  Thee  verab- 

reicht,  zur  Belohnung  dann  1 — 2  wohlschmeckende  Purgen- 

Pastillen  a  0,2  gegeben.     2  Stunden  nach  dem  Einnehmen 

wurde  Ricinusol  gereicht,  und  sobald  nach  4  Stunden  noch 

kein  Stuhl  erfolgt,  ein  Klysma  gegeben,  event,  mehrmals 

wiederholt;  uberhaupt  darf  man  mit  Darmirrigationen  nicht 

sparen,  da  event,  sie  erst  den  Scolex  herausbefordern.     Das 

Praparat   erwies  sich   als   ungiftig  und  wirksam,  ist  aber 

leider   theuer.  (Prager  med.  Wochenschrift  1904  No.  5  ) 

Hysterie.    Einen  Fall  von  hysterischem  Bauchmuskelkrampf, 

einen  hochst  seltenen  Typus  hysterischer  Krampfformen, 
beobachtete  Dr.  H.  Arnheim  in  Prof.  Goldscheider's 
Abtheilung  im  Krankenhause  Moabit.  Es  handelte  sich 
um  einen  Unfallkranken,  einen  49jahr.  Arbeiter,  der  vor 
2Va  Jahren  von  einem  hoch  mit  Heu  beladenen  Wagen 
herabgefallen  und  auf  die  Steinplatten  einer  Ufermauer 
aufgeschlagen  war.  Er  wurde  bewusstlos  und  kam  erst 
mehrere  Stunden  spfiter  im  Krankenhause  zu  sich,  wo- 
rn ehrere  Knochenbr&che  und  %Vo&  Qis.Yi\xxifcr8chutterung  con- 


■Wirt  wiirdeo.  Naeh  seiner  Enltaaaang  (often  in  Wndien) 
war  Phi.  verschiedeiitlit-b  in  firzlliiher  Behandlung.  Er 
versucliie  immer  wieiler  xu  arbeiten,  nuiKie  die  Arbeit 
alier  Emmet  Wieder  acinar  ISesdiwerden  wegen  einnieJIen. 
Er  klagt  jemt  Tiber  dumpfen  Drnck  int  KopF,  Sehwindel- 
geftili\,  nam  en  1 1  it  K  bei  Ungeror  Fixirung  einea  Gegenxtandea 
uder  beim  Rlii'ktiii  ilber  AngMgefGlil  und  groaae  KOrper- 
adiwildie.  Er  bfit  ein  uraingenelirnes  Gt'Ftlld  im  Leib  und 
Hals,  als  oil  ilim  elne  Kugel  vom  Leibe  nach  dern  Halae 
rolle.  Er  isl  aelir  emjifinill iolj  gegen  IJilze  und  will  action 
melirmalit,  langere  Zeit  den  lieissen  Sonnenstralilen  aus- 
gesetat,  ohnmildilig  zuaammengebrodien  scin-  Pat.  ist  ein 
grosser,  alarker  Mann  rait  leidendem,  elwas  angaflicriem 
Geeiehlsausdruck.  Am  Korper  mcbrere  Narben  und  Ge- 
leukverdiL'kiingen.  Oigane  del'  Urustlifilile  normal,  ebenBO 
Herzaetion  und  Athmuug,  die  Organe  dcr  Baoelilifilile,  der 
llarn,Pupillen,GeMidi!*Feld,Sensibilit;il,Reuexe,  Gesdtmaek, 
Gerueh,  Zillern  der  liermiageRlrecklcn  Zunge  und  der  ge- 
spreizten  Finger,  Gemuibaeiimmung  deprimirt,  Silion  nach 
leidileu  Arbeiten  (an  Zander-Apparaten)  erliebliehe  und 
langandauerude  Pulsbeneldeunigung,  bei  grfiaaeren  tritt  heF- 
liger  KopFsdinierz  und  Schwindd,  audi  Ziltern  dca  Kopfea 
ein,  das  daun  die  1-1  ii  rale  nral  tcblietaliub  den  ganzen  K6rper 
erfassl.  Dien  audi  bails  Fixiran  eincs  Gegent-tandea,  woliei 
audi  Doppelbilder  auflrelen;  bei  Atigenachluaa  Romberg'- 
ediea  Pbaenomen  stark  auageaproehen.  Die  Empfindlidikeit 
dea  Pat.  gegen  liitze  beobacbiele  Autor  nn  einem  heiaaen 
Tage  selnst.  A  In  Pat.  da  rait  anderen  Pat.  auf  einer  Hank 
in  der  Sonne  Ufa,  wnrdejjj  ■nlOiilicii  (dinnijiHitig,  erwuchte 
era*  oacfa  eintger  ggtf  Wdoej  t.r  befkig  aiolmie  und  fiber 
ein  „rollemles  .und  druckendea  Gefulil  im  Leib)"  klagte. 
V.h  raacb;^  ,;,,),  l|UII  yim;idi.-T  ein  Zillern  und  Wogen  der 
Ba,1<'ll!nuakdii  liemeiklmr;  dleSM  ging  iu  krampfliafle, 
ictioneD  Ilber,  wodurch  der  Leib  so  tief 
^"S^ogBn  wwde,  daas  ein  plfitachern  des  MageninhaliB 
wu.  Fa*|  lyjsachtUealtcfc  waren  dit  Mm.  recti 
Uetroffan,  walcha  aiuh  in  ibrei  ganaen  Lfinga  daw 
I,, n,., 1  und  AW  EinBcbnOrong  das  Lei  baa  bewiritea.  Eine 
:„-ijv,-  MJibetnailigung  dea  Zwerahfelia  whien  oi« 
Mebas,  l'- r">-'-"-  whieo  paaaii  nil  naefc  aben  gedrnngt  m 
K«rden.  Die  An/uM  der  ContraciioMa  war  sebr  w 
achieden,  beim  Boginn  und  baim  At.klinp.-n  dw  Anfiilla 
arlclgtea  <«  10—20,  auf  der  Hftbe  del  Anfalla  60—80 
,„  dCT  Minute.  Beheld  di.-  Aitfrnerkawnkait  durch  Fragen 
Benomtnan    wurda,    bflrtan    die 
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Zuckungen  sofort  auf,  am  bald  wieder  zu  beginneo,  so- 
bald  Pat.  »ich  selbst  uberlassen  blieb.  Puis  und  Athmnng 
dabei  beschleuDigt.Schmerzempfindlichkeit  am  ganzenKdrper 
herabjresetzt.  Mechanise! ie  Reize  und  auch  schon  die  ein- 
fache  Beobachtung  verstarkten  den  Krampl  Dieser  Zustand 
wahrte  ca.  's  Stunde:  am  nachsten  Tage  trat  er  ohne  er- 
kennbare  aussere  Ursache  nochnials  in  leichterer  Form  and 
kOrzerer  Dauei  auf.  Vor  jener  Ohnmacht  will  Pat,  das 
GefQhl  gehabt  haben.  als  wenn  sich  eine  heisse  Decke 
ihm  auf  den  Kopf  senke,  dann  sei  ihm  plotzlich  donkel 
vor  den  Augen  geworden;  als  er  zur  Besinnung  kam,  habe 
er  heftige  Leibschmerzen  verspQrt  und  das  qualende  GefQhl. 
als  „rolle  ihm  eine  Kugel  vom  Magen  in  den  Hals  und 
konne  nicht  heraus".  und  wahrend  des  Anfalls  war  es  ihm, 
als  ob  ihm  „der  Leib  auseinander  gerissen  wurde".  Offen- 
bar  lag  hier  eine  sogen.  traumatisehc  Ncurosc  vor,  eine 
Mischung  neurasthenischer  und  hysterischer  Symptome: 
hysterisch  waren  sicher  das  Globusgefuhl  und  der  Bauch- 
muskelkrampf.  Simulation  erscheint  ausgeschlossen,  wenn 
man  die  ausserst  seltene  und  ungewdhnliche  Form  der 
Contractionen  in  Erwagung  zieht;  ausserdem  war  der  im 
Krankenhaus  beobaehtete  Anfall  der  erste.  Autor  sah 
den  Pat.  l''t  Jahre  spater  wieder.  Er  wurde  auf  Veran- 
lassung  des  Schiedsgerichts  in's  Krankenhaus  geschickt, 
da  er  infolge  angeblicher  Verschlimmerung  seines  Zostandes 
auf  Erhohung  der  Rente  klagte.  Der  Bauchkrampf  sei 
nach  der  vorigen  Entlassung  nur  zeitweise  auf  get  re  ten,  im 
Laufe  der  Zeit  aber  haufiger  geworden,  und  jetzt  stelle  es 
sich  taglich,  oft  meiirmals,  ein  und  gestatte  ihm  selbst 
nicht  leichte  Beschaftigung.  Die  Beobachtung  erwies  die 
Richtigkeit  dieser  Angaben.  Wahrend  seines  mehrtagigen 
Aufent halts  im  Krankenhause  traten  die^Krfimpfe  taglich 
auf,  an  manchen  Tagen  horten  sie  eigentlich  gar  nicht 
auf;  es  wechselten  leichte,  wellenformige  /Suckungen  mit 
schwersten  Attaquen  ab,  bei  weichen  die  Bau^wand  vehe- 
ment nach  innen  gerissen  wurde,  infolge  des  riS^tweisep 
Emporschleuderns  des  Zwerchfells  die  Athmung  i 
erfolgte,  sodass  das  Sprechen  unmSglich  war,  die 
frequenz  bis  144  betrug.  Auf  eine  Erklarung  dieser  Krfln\pfe 
lfisst  sich  Autor  nicht  ein,  doch  scheint  ein  Zusammentu 
zwischen  dem  Globusgefuhl  obzuwalten  und  die  Zuckungei 
Reflexbewegungen  zu  sein,  um  jenes  GefQhl  abzuschwachei 
d.  h.  die  Kugel  aus  dem  Leib  herauszudrQcken.  Unter 
dem  Einfluss  des  verminderten  Hemmungsvermdgens  fuhrte 
dieser  Vorgang  bei  der  zunehmexv^Tv  \&ifcx&\\&i  des  Reizet 


nchlteaelicb 

fraction  en. 


.   fast   unnnterbrocbenen   klonischen  Con- 


Einen  Fall  von  traumatiaclier  H,  niit  eigenartigeu  Daiumer- 
nustauden  uud  dem  Symptom  dss  Vorbeirsdens  demon- 
sirirt  Prof.  A.  Weeipbal  (Pajcbiatr.  Slinik  Grelfewald), 
Ein  33j.ihr.  GepSekwagenwarter  erlebte  am  5.  X.  1903 
einen  Eisenbah  nun  fall  mil,  Bei  einem  ZasammenstOM 
fielen  ihm  Geplicks] Qeke  auf  den  RQcken,  er  verlor  fUr 
kurze  Zeit.  das  Bewns.sit.ein,  konnte  aber  dann  weiler  mit- 
fahren,  ohne  besondere  Stoningen  m  bemerken.  Sehr  bald 
jedoch  f unite  er  aich  sillrig.  oft  sehr  abgeapannt,  lilt  zeitweiae 
on  pU)(eltt*  iu  ihm  aufsteigenden  nuah«imlichea  GefdWen". 
Trotzdem  that  er  seinen  Dienst  weiter.  Am  2.  IX.  1903 
aagle  er  zu  peiner  Frau,  nun  sei  das  Eiseubahnunglnck 
gerade  ein  Jahr  her  (ErinnerongBlSaechunglJ  nnd  Bprach 
vie!  von  dem  UnglOck.  Naehta  fin?  er  an  verwirrt  zu 
aprecken,  glnubte  auf  der  Bahn  zu  fahren.  Da  dieser 
Zualand  andauerte,  wurde  er  am  4.  IX.  in  die  Kltnik 
gebracht.  Er  machte  einen  delirifiaen  Eindruck,  gestieulirte- 
nnd  aprach  vor  siuh  hin  fiber  Balmdinge,  machte  einen 
BcfrwerheBmnliehen  Eindruck.  Die  Antworten  fielen  durcb 
ihre  anacheinend  geeuchte  Unainnigkeii  auf,  z.  B.  Rechnen? 
„Ja,  rechnen  kann  ieb,  3X7=15,  3X10=13."  Wie  heiast 
der  Kaiser?  ,.Hm,  icb  TRUSS  ersi  na<didenk<;n,  1 1 1 1 > i '  1 1- 
beiast  er."  Wie  all  Bind  .Sie?  ,,17  Jabre."  Er  war 
Brtlioh  wie  zeiiHHi  voltig  nnoriantirt.  Dieser  Zustand 
dauerte  nnr  2  Tage.  Am  C.  IX.  war  Pat  plSUUdl  Tfillig 
frei,  gut  orienlirl,  rethnele  und  s<.diri>.<>.>  (liosiinl.  urn  jedoeh 
nnch  wentgen  Stuadaa  wieder  in  BeJnen  deliriOaeH  Zusiand 
EOT  Qckxaf alien,  Das  Symptom  des  Vorbeiredene  war  geit- 
ilem  riirlit  mebr  deullieh  zu  conatatiren.  In  den  folgenden 
Tagen  wechsellen  die  VerwuTungazaatSade  mit  freien 
Intervallen  ab.  Die  dalirlOsen  Zuataode  setzlen  plfjlzlieh, 
anfall»WOis«  ein.  Pat.  warf  Bieh  dann  im  Bette  hin  und 
her,  Tergrab  rjnn  Kopf  in  die  Eisaen,  glauhte  den  Eiaen- 
balinunfall  noch  einmal  zu  erleben,  erklArte  z.  B.  dem 
Zugpereorml  die  Bremavorriehtimgen,  htell  den  Arzl  fur 
ten  Bahmnatatez  II,  ■--  W.  Man  Bieht  ihm  an,  wie  er  aich 
for  mil  cb  qufllt,  der  aieh  ilim  aufdrSngenden  Vorslellungen 
Herr  zu  werden.  Die  Erinnerung  an  dieae  cleliriaBea  Zu- 
Bt&nde.  win-  gftWdhnli'.'li  vrln-i'lirn.  mirmiter  parliell  f.rlialtm. 
s,,  l,  im-Iii,  r,;  Pat.  roa  don  wahrend  der  Anfnlle  ihn 
ingBiigendeo    Sintwatkueobangen.   ,„«  \\*<t«   <ssa  ^wfcaow®*-. 
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als  wenn  der  Dampfregulator  aufgezogen  wQrde,  h6re  das 
Rasseln  der  Rader  und  -sehe  die  Sclienkel  in  den  Lagern 
sich  bewegen.*'  Wenn  der  Anfall  beginne,  „dann  finge 
es  an  zu  zittern,  als  ob  sich  der  Zug  in  Bewegung  setze.u 
Zwischen  den  einzelnen  Anfallen  zeigte  Pat.  ein  v6llig 
geordnetes  Benehmen,  war  freundlich,  klagte  aber  fiber 
Kopfdruck,  Angstempfindungen,  gegen  die  er  nach  Moglich- 
keit  anzuk&mpfen  suche.  Seit  dem  8.  IX.  waren  keine 
Anfalle  mehr  aufgetreten,  Pat.  erholte  sich  zusehends  and 
konnte  am  1.  X.  entlassen  werden.  Er  arbeitet  jetzt 
wieder  10  Stunden  am  Tage  in  einer  Werkstatt  als  Bahn- 
schlosser.  Von  kSrperlichen  Erscheinungen  waren  und 
sind  noch  eine  auffailende  Hyperaesthesie  fur  alle  sensiblen 
Reize,  gesteigerte  mechanische  Muskelerregbarkeit,  sehr 
deutliche  Dermographie  mit  Quaddelbildung  und  leichter 
Tremor  der  Hande  nachweisbar.  —  Diese  Beobachtung 
stellt  einen  typischen  Fall  von  traumatischer  H.  vor,  der 
durch  eigenartige  deliriose  Verwirrtheits-  oder  Dammer- 
zustande  ein  bestimmtes  Geprage  erhielt.  Der  Inhalt  der 
traumhaften  Verwirrtheitszustande  ward  ausschliesslich  von 
einem  affectbetonten  Ereigniss  aus  der  Vergangenheit  ge- 
bildet.  Um  diese  Hauptvorstellung  herum  gruppirten  sich 
wahrend  der  D^mmerzustande  die  Ereignisse  und  traten 
in  ahnlicher  Weise  immer  wieder  in  den  Vordergrund  der 
Delirien,  denselben  eine  ganz  bestimmte  Ffirbung  ver- 
leihend.  Zwischen  dem  Inhalt  der  Delirien  und  dem 
Vorstellungskreis  in  den  Intervallen  bestand  ein  enger 
Zusammenhang.  Pat.  hatte  in  seinen  freien  Zeiten  unter 
angstlichen,  sich  ihm  oft  zwangsartig  aufdrangenden  Vor- 
stellungen,  die  mit  dem  Unfall  in  Zusammenhang  stand  en, 
zu  leiden  und  versuchte  gegen  diese  Empfindungen  an- 
zukampfen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  die  psychischen 
Stdrungen  erst  so  lange  Zeit  nach  dem  Unfall,  an  dem 
vermeintlichen  Jahrestag  des  letzteren  entwickelten,  der 
offenbar  die  schreckhaften  Ereignisse  mit  besonderer  Leb- 
haftigkeit  ins  Gedachtniss  zuruckgerufen  hatte.  Das  Symptom 
des  Vorbeiredens,  d.  h.  der  gesucht  unsinnigen  Antworten 
bei  den  einfachsten  Fragen,  obwohl  deren  Sinn  von  dem 
Pat.  annahernd  erfasst  war,  ist  unzweifelhaft  auf  Be- 
wusstseinstrQbung  zurQckzufuhren.  Simulation  ist  be- 
stimmt  auszuschliessen ;  fur  solche  war  auch  gar  kein  Grand 
vorhanden,  da  Pat.  keinerlei  Anspruche  geltend  machte 
und  jetzt  fleissig  weiter  arbeitet.  Fur  die  Genefie  hyste- 
rischer  Zustande  ist  der  Fall  von  besonderem  Interesse; 
er  zeigt^   wie  bestimmte  aftfc&Wfc  ^E»tT^\m.^Miu»tftnde  oder 


Vorslellungen  AliBgang  und   M&telpunit  > 

■  ■mien. 


Obstipaiio.  P-emerkungcn  fiber  das  mim  Abfiihrmittel 
Pbeaolphthaleia  machl  t>r.  O.  Doroblalh  (Frank- 
i'uii  a.  M.)-  Daa  Mtttel  1st  In  ureifen  Knisefe  dnrcfa  die 
tteolATDC  fdr  das  nPurgen"  bekunnl  geivorden,  die  an  nnd 
iur  si.-li  v.-mvrt'lii.-li  i-i,  wail  nicht  gaaz  gleichgQllige 
MiUel  Bum  AbfGhren  in  der  Band  von  Laien  gefabrlich 
werdeu  kfitraen.  Daa  kann  natOrlicb  aicht  bindorn,  Jen 
Wi'iil,  i]i'-  PhenoIpliili.'iltMnK  ;ils  AUI'nliniiilti'l  an /uerkenneo. 
Rir  dk>  I'n-r'li.-MilK'I'^iii  il«:-'ii-lf)ijii  spreeben  taiiaende  von 
Beobaclitungen.  die  Alitor  iin  Lani'e  eines  J  fibres  angeslellt 
lini,  Niemala,  auph  aicbl  bei  den  eftrlesten  Dud  Ma- 
in Ki-iinki'ii.  9th  er  sine  Andeutung  von  Neben- 
"'irkimgen.  F.r  ging  iillul'dlngs  Die  fiber  cine  Gabfl  vi-.ii 
0,2  g  1  mal  tfiglich  binaua,  iviibrend  das  ,,1'urgen  fur  Belt- 
1,5  pro  Tableile  em  halt.  In  rides  Fallen  von 
'».   genugl.'    ■  .i.rii    Sihliifrnylien    0.05  g   in 

I'illen-  odor  Tablet  tentV'rm  /n  geben,  ■!»■_'  Wirkuag  erfolgte 
uaeh  11  —  l.'l  Nnniden.  Andere  Pat  brauehen  0,1  g-,  nur 
ausnahtDSWeise  ual  0.2  g  erforderlieli.  Die  Knlleerung  de* 
gowohnlich  weicben  Stulilea  erfolgte  steta  ohne  Sehmenen 
nod  ubne  filhlbare  Unrulie  im  Lcibe.  Ein  besonderer 
Vortheil  ial  ea.  dasa  meisr  die  Entleentng  das  n&cbsten 
und  oft  audi  die  dea  S.  Tagea  elwas  angeregt  tvird. 

IMilnobBuai  mtd.  WoolHiWohtlft  1D0S  No.  !%,) 


i  neuee  AbfabrmiUel,  empfiefclt  Prot  W,  Ebatein 
I,  [>aa  voh  ik-r  ebemiacben  Fabrik  auf  Aciien 
(toito.  B.  Sobering)  in  Berlin  hergeatellte  Mittel  i^i  ein 
Oxyanfbrachinondenvat,  --in  gi:lln;s.  j^rm-li-  mid  irtwliiinii'k- 
loses,  in  WaBSer  tlal&alichea  Pnlver,  das  man  a 
in  rabletteBform  (a  Q,5  g)  giebt-  Letztare  Boilen  aber 
nicht  heruntei'avrirliln  in   VTaaaer,    wo  ab 

leicht  ter  fallen,  aufgescbweinnit  and  so  genommeti  werden. 
Bel  bttndefn  geoogt  bum  Tabletfe,  l>ei  ErwaonseU 

Hegel  BWei  (event,  ilvi-i)  StQck,  lin)  ttach  B       L0M2  StUlldeD. 

sebmera-    und    beaebwerdelos   Bine tor   mehrere  breiige 

Sndile  an  eraeugftb.     Autoi   wendel   dae  Mittel   seit   aber 

l   Jaare   an    and   war  mit  ibis  a«hr  Kufrieden;   der  Effect 

iel  ein  prompter,   ohi  itiguag   de*  Magena 

irgen^wjo    ehw  bebwarBuag 


812  Obstipatio  —  Otitis  —  Pleuritis. 

eintritt,  sod  ass  man  das  Praparat  ruhig  auch  in  jeder  Zeit 
der  Schwangerschaft  ordiniren  kann. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  1.) 

Otitis.     Thigenol  hat  Dr.  E.  Urbantschitsch   mil   recbt  be- 

friedigendem  Erfolge  angewandt  bei  Otitis  media  purulenta 
acuta  et  chronica,  bei  O.  externa,  bei  Ekzem  der  Ohrmuschely 
sowie  in  je  einem  Falie  von  Pruritus  und  von  choksteato* 
matoser  Mittelohreiterung.    Er  beniitzte  folgende  Recepte: 

1.  Rp.  Thigenol.  „Rocheu  2,0—4,0 
Glycerin. 

Aq.  dest.  aa  10,0 
S.   3  stGndl.   10  Tropfen  f&r 
5—10  Minuten  ins  Ohr  zu  giessen. 

2.  Rp.  Thigenol.  „Roche"  5,0 

Hydrogen,  hyperox.  (Merck)  10,0 — 20,0 
Spir.  vin.  rectif.  20,0—10,0 
S.  Taglich  3-4mal  fur  10  Minuten 
ins  Ohr  (voil)  zu  giessen. 

3.  Rp.  Thigenol.  „Rocheu  5,0 
Spir.  vin.  rectif.  20,0 
Aq.  dest.   10,0 
S.  Wie  Rp.  2. 

4.  Rp.  Thigenol.  „Rocheu  3,0  —  4,0 
Lanolin. 

Vaselin.  aa  10,0 
S.  Mehrmals  taglich  gut  einzureiben. 

5.  Rp.  Thigenol.  „Roche"  1,0 
Acid,  boric.  9,0 
M.  f.  pulv.  subtil,  pulv. 

(MonatBSchrift  f.  Ohrenheilkonde  etc.  1903  No.  11.) 

Pleuritis.   UeberdieBulau'scheHeberdrainagebeiEmpyemen 

macht  Prof.  Fr.  Schultze  (Bonn)  Mittheilung.  Derselbe 
hat  schon  fruher  diese  Methode  warm  empfohlen  und  kann 
diese  Empfehlung  durchaus  aufrecht  erhalten.  Besonders 
hat  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Heberdrainage  bei  den 
metapneumonischen  und  sonstigen  aus  inner  en  Ursachen 
entstandenen  einfachen  Empyemen  der  Kinder  als  sehr  zweck- 
massig  erwiesen.  Bei  5  Kindern  3 — 7  Jahre  alt,  mit  der- 
artigen    zum   Theii   recht  ausgedehnten   und  nicht  immer 


3lj* 


ftum  fri.ii'hcii  Ktiijiyemei)  lieilteti  din  Eiiernngeii  in  7  —  40, 
iiii  Durcbschnitl  etwa  "28  Tagtm  vollshlndig  aua.  Audi 
bei  jungen  Erwjiehsenen  waren  die  Ergebni^so  gQnali'g. 
So  heille  ein  Em;  yem  bei  einem  1 9jillirigen  Pat.  voilig 
aus,  nachdeiu  die  Ui-hcrdrainage  IK  Tage  gelegcn  batte. 
Anders  bei  Erwachsenen,  die  gugleieh  an  Tuberculose  litten, 
oder  hei  denen  das  Empyem  action  lange  besland,  bei  denen 
bo  mil  uberbaupt  eine  besondere  HeNiingateudenz  nicht  ob- 
waltete.      Hior   tmlte    alter    meist    mudi   'lie   Bpatetfl    Rippen- 

resect i let   nucti  Tboracol ie   fceinen  Erfolg.     Autor 

hatte  den  Eindniek,  dasa  es  wesentlieh  von  der  Grund- 
ursaclie  abbiingi,  ob  Heilung  durob  irgend  einc  Operstiona- 
meihode  gelingt  oder  nicht.  Itleibt  die  EnWOndung  der 
Pleura  weiler  itptiv  mid  isl  zugleich  die  l.imge  nicht  inelir 
ausdehnnngsialiiji,  so  erhflli  man  auf  jede  VVeise  Mias- 
erfolge,  Duliei  ist  Autor  dorcbatis  der  Meinung,  dass  man 
bei  alien  Empyemen  entweder  BOgleich  mil  der  Rippen- 
remttion  beginntrn  noil  oder  wenigstena  rianti,  wenn  imcli 
Anlfgung  dor  Aspirationadrainaga  der  Anstftias  atockt  und 
die  Eiterung  nicht  aufhuren  will.  AIm'v  (Uicb  TOO  dicaer 
vorlaufigcn  Aspir-ai  torn-drainage  aiebt  er  gem  ab,  falls 
niibt  /it  grofse  Angsi  vor  einur  gi'ii:-siTcii  Mperutinn  scitena 
i  doppelaeitigee  Ertipyem  vorliegt,  wenn 
r  keine  allgemeine  IS'arkose,  sondern  die 
iBfiGthesie  anwendet,  da  die  Narkoaa 
Exitus  letalis  lierbejfitliren  kann.  Hei 
,  aber  and  blunder"  l»-i  d>.-njenigen  der 
in,  die  einfneb 


nor  der  Operat 
OrtlichO  Inliltnil 
nnr  eh  leiidil  il 
friselitMi  Empyem 
Kinder   »iehl  Autor 


rnsch  /nni  Ziele  l'ilbrende  BQlsu'ecbe  Drainage  ni.-lit  nn- 
xuweadea,  ziiiiihI  die  Naehbehamlliuig  wieli  nach  einer 
Etfppenresectioi]  keineafalis  einc  « eniger  aorgfaltige  sein 
darf  mid  fur  gewohnlicb  audi  nach  der  Heberdrain&ge  sich 
»ohr  widd  in  der  I'm  nt  praxis  duridiiulnen  la^si.  .k'deii- 
falla  empfiebli  Btdh  die  Buiau'acbe  Drainage  Ballon  dttrcn 
ibre  Gefaiirlosigkelt ;  Autor  sab  bei  ibt  oie  HerucbwAehe 
oder   Collaps   oder   sonstige   Dnannehmtlchkeiten   einiretun. 


J  odkalidermosapol- Inunction  bei  exsndativei-  F.  eoipfiehll 
Dr.  B.  Rob  den  (Lippapringe).  Man  reibi  tfiglicb  Morgans 
und  Abends    I  Theelflffel    in   die   erkranltie   Seite,   nacbdera 

man  vorher  mit  Fraflibrftnctwein  iibgiivjimdiei:,  cin,  dabei 
Blarkere  Manage  vernieidend  und  mil  ilen  Pnribieen  ab- 
frechaelnd,  »Uc  era m til  mehr  die  Beitliuhen,  i'iiiiii:il  mebr 
die  binlereii  Sielleu  der  Brust  benutzend  (.eur  CoJ  ■ 
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kann  man  ab  und  zu  anch  in  andere  KOrperregionen  ein- 
reiben).  Nach  der  abendlichen  Einreibung  legt  man  zweck- 
massig  einen  Inunctumschlag  an.  Selbst  in  beginnenden 
Fallen  von  suppurativer  P.  hat  Autor  mit  dieser  Behand- 
lung  schOne  Erfolge  gehabt,  und  er  beschreibt  einen  sehr 
scbweren  Fall  suppurativer  P.,  wo,  nachdem  die  Operation 
verweigert,  ebenfalls  Heilung  erzielt  wurde.  Manchmal 
kann  man  abwechselnd  auch  Ichthyolsalicyl-  (Valenta-)  Der- 
mosapol  einreiben,  und  in  der  Reconvalescenz  tragen  intern 
verabfolgte  Valenta- Ichthyolsalicyl- Resorptionspillen  (1  bis 
3  StUck  3mal  tSglich)  wesentlich  zur  schleunigen  Resorption 
der  restirenden  Exsudatmassen  bei. 

(Aerztl.  Rundschau  1904  No.  7.) 

Rheumatismen*    Ueber  Arthritis  cricoarytaenoidea  rheu- 

matica  et  gonorrhoica  Iasst  sich  Doc.  Dr.  Baumgarten 
(Budapest)  aus.  Bei  Gelenkrheumattemus  kann  auch  das 
Cricoarytaenoidalgelenk  erkranken.  Tritt  der  Rheumatis- 
mus  in  diesem  Gelenke  isolirt  auf,  dann  ist  allerdings  die 
Diagnose  sehr  schwer,  da  das  Krankheitsbild  dem  der  be- 
ginnenden acuten  Perichondritis  sehr  ahnlich  ist.  Charakte- 
ristisch  ist  nur  das  schnelle  Auftreten  und  die  rasche 
Ruckbildung,  doch  lasst  sich  der  rheumatische  Charakter 
der  Arthritis  als  sicher  nur  dann  feststellen,  wenn  gleich- 
zeitig,  vorher  oder  nachher,  noch  andere  Gelenke  afficirt 
werden.  Auch  in  einem  Falle  des  Autors,  den  er  beschreibt, 
konnte  die  Diagnose  nur  durch  zufallige  andere  Symptome 
festge8tellt  werden.  Die  Affection  ist  selten,  doch  sind 
einige  Falle  bereits  publicirt  worden.  Die  Arthritis 
cricoarytaenoidea  rheumatica  verlauft  acut  oder  subacut. 
In  ersterem  Falle  ist  immer  Fieber  vorhanden,  bei  sub- 
acutem  Verlaufe  kann  das  Fieber  ganz  fehlen,  wie  es  auch 
in  Baumgarten's  Fall  geschah.  Die  Arthritis  kann  nur 
im  Kehlkopf  allein  bestehen  (wobei  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  nachtraglich  noch  in  anderen  Gelenken  solche 
auftritt),  sie  tritt  hier  zuerst  auf,  und  andere  Gelenke 
folgen  nach,  sie  tritt  hier  und  in  anderen  Gelenken  zu- 
gleich  auf,  sie  befallt  erst  andere  Gelenke  und  dann  den 
Kehlkopf.  Die  acuten  Falle  waren  alle  beiderseitig;  es 
war  hier  neben  den  charakteristischen  Symptomen  noch 
Dyspnoe  vorhanden.  Die  subacuten  Falle  waien  fast  alle 
einseitig.  Die  Symptome  waren  Heiserkeit,  Schmerzen 
beim  Sprechen,  Schlingbesch werden ,  Schwellung  der  hin- 
teren  Kehlkopfwand  und  der  ganzen  Umgebang  des  Ary- 
k  nor  pels,  besonders  an  afcmfct  ^B^s\^^  %^vr«Uung  auch  der 


■  ...V] 


3i;\ 


;  <|]i-n  Pftlte  an  ilirt-m  onferen  Anllieile.  Die 
Entzflnduiijjser'cbeinungen  pergehen  ftbenan  ranch  wie  sie 
enislehen,  jedndi  ilie  bflhinderte  MrwtjKlii«likeil  beMelil  mx-h 
Iflngere  Zeit.  Traeheotomie  wurde  biaher  ooch  ors  gem&eht, 
ober  eie  kOnnte  nOtbig  warden.  Auch  Antylowj  dea  Ge- 
nn  larBckbleiben.  Pass  Mich  Arthritis  ggnorrturicQ 
der  Gricaarytaenoidalgeleake  Forkommt,  dafQr  Mehl  dem 
Aufor  ebenfalla  eine  eigene  Beobaehtung  ixa  Verfugnng. 
Ei  tr«  filer  orat  im  Kehlkopfe,  dann  era)  im  Kniegeleake 
.lie  Entsundung  auf  '>.,.,  ere!  der  Kehlkopf  affie 
ill    dahar,    dasa    der  Pat.,    eln   Medic 


Wnahen    tfiglioh    riele  Siunden    bint  gelernt 


. 


Exam  en,   i 


len  Fall  Ton  acwtem  poly  articular  em  Gelenkrlieniuatis- 
mus  gleichzeitig  mit  neuter  Oonorrhoe  beobnehieie  Dr. 
E.  garnet  (Wiener  AHgem.  KrankenbauB).  Daa  dureh 
10  Tage  anbaHen.de  Fieber  (38,6"  89°)  «efgte  keinea 
eonderiicben  Einfluss  auf  die  Urethritis,  nnr  diias  in  dieaer 
/-'■it  der  AusflusB  Bpirlieher  wurde,  urn  nber  fofort  nacb 
der    Eirtfiebe  ■■■  Starke   sloli    erieder   elnzu- 

ateUen.    Gtg  Artbritia  epracheo  der  Zeit^ 

pnnkt  der  Infection  (der  Rhetimatismua  entwickelte  sich 
im  aouteatam  Stndiutn  ■  dm-  Mangel  jeglidion 

nachiveUbarefl  Erguseee,  die  MultlplldtSt,  d&a  raaelie  Ueber- 

sprrngeii,  VcrHcfiwiiidmi  urn!  Wii-dovti ui'( \y.u-.n  der  Schtnercei 
in  lien  beiallenen  Gelenken,  die  jirompie  und  vollstHndige 
Heilung.  Allenlings  ballon  Salk-ylprSpuraie  kuinen  ersiehi- 
Hehen  Erfolg;  aber  dies  allein  kann  die  Diagnose  nienl 
ninstinimen-  Einpimelting  mit  Judtinctnr  und  Burow- 
PrleftBnhx   uutzten   am    moisten. 


Salicyltberapie  and  Nieren  wnr  dan  Them*  einei  Vortragen 
von  Dr.  Tb.  Brugseh  (Alio.iaar  Krankenlmus).  Saab 
L  u  rli  j  i'  veraetxi  jede  Balleyllberapie,  wie  man  sie  anzu- 
wcnden  ptlegt,  die  Nieren  in  einen  Zustimd  eiitznndlicber 
Keizung.  llm  ckdi  davnn  zu  iiberzeugen,  ob  dies  den 
Thalaachen  entspricht,  wurde  nun  die  Salicylwirkiing  aaf 
die  Nieren  dumb  Qber  800  Driount4Muobtingen  genan 
Pat.  gegw  Ihre  lih.  Aspirin 
,'-r  oil  rerordnet,  aber  Kueb  extern  dan 
■0  Pollen),  mit  dem  sum  Thail 
rac&t  gut  a  Brfblge  ertlell  wurden,  special!  bei  den  Attaqura 
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bei  Muskel-  und  Fascienrheumatismen;  Reizerscheinangen 
wurden  nicht  beobachtet,  wohl  weil  das  Praparat  bei  zarter 
Haut  nicht  beniitzt  und  auch  sonst  nur  mit  dem  Pinsel 
aufgetragen,  nicht  eingerieben  wurde.  Was  nun  die  Be- 
ziehungen  der  Salicyltherapie  auf  die  Nieren  anbelangt, 
so  will  Autor  aus  seinen  Untersuchungen  keine  bindenden 
Schlusse  ableiten,  da  Individ ualisiren  stets  das  Hauptprincip 
bleibt.  Aber  er  glaubt  wenigstens  die  Grenze  festgestellt 
zu  haben,  innerhalb  derer  der  Arzt  freie  Hand  hat,  und 
da  fasst  er  seine  Erfahrungen  folgendermaassen  zusammen: 
Fur  chronische  und  subacute  Ffille  von  Gelenkrheumatis- 
mus  kann  man,  sofern  man .  nicht  Mesotan  anwenden  will, 
unbeschadet  bei  Mannern  bis  3  g,  bei  Frauen  bis  2  g 
Natr.  salicyl.  oder  Aspirin  geben.  Treten  Exacerbationen 
ein,  so  steigere  man  die  Tagesdosis  2malig  auf  5  g,  gebe 
aber  in  den  nachsten  Tagen  wieder  3  resp.  2  g.  Mehrere 
Tage  hintereinander  Dosen  von  5  g  zu  geben,  ist  nicht 
rathsam,  gleichfalls  ^u  widerrathen  sind  grosse  Einzeldosen  • 
(4 — 6  g),  da  sonst  Nierenschadigung  zu  erwarten  ist.  Beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  ist  am  besten  zur  Zeit  des  An- 
falls  eine  uber  den  Tag  vertheilte,  grosse  Dosis  (5 — 6 — 8  g) 
in  stundlichen  Gaben  von  0,5  g,  am  nachsten  Tage,  wo 
meist  der  Anfall  gebrochen  ist,  Uebergehen  zu  kleinen 
Dosen  von  3  g,  die  dann  lange  Zeit  beibehalten  und  all- 
mahlich  auf  2 — 1  g  reducirt  werden.  Auf  diese  Weise 
erzielt  man  den  grossten  Effect  unter-  ausserordentlicher 
Schonung  der  Nieren.  Um  die  Schadlichkeit  des  Salicyls 
herabzusetzen,  besitzen  wir  noch  ein  vorzugliches  Mittel: 
die  Diaphorese.  Aber  die  durch  Salicyl  erzeugte  genugt 
nicht,  sie  muss  durch  trockene  Wfirme  gesteigert  werden. 
Im  Schweiss  war  nie  Salicyl  nachzuweisen,  die  Entlastung 
der  Nieren  muss  auf  andere  Weise  zustande  kommen, 
vielleicht  dadurch,  dass  den  Nieren  anderweitige  Secretions- 
arbeit  erspart  wird.  Jedenfalls  hat  Luthje  nicht  Recht, 
eine  Nierenschadigung  kann  vielmehr  vermieden  werden, 
wenn  man  sich  an  das  angegebene  Darreichungsveffahren 

halt.  (Altonaer  ftrztl.  Verein  16.  Dec.  1903.  — 

Die  Tkerapie  der  Gegenwart,  Febrnar  1904.) 

—  Mesotan  und  Rhetunatin  wurden  auch  in  der  Prof.  Ewald'schen 
Klinik  in  Berlin  angewandt,  wie  Dr.  J.  Si  gel  von  dori 
mittheilt.  Mesotan  erwies  sich  als  wirksam,  nur  bewirkte 
es  3  mal  eine  nicht  unbedeutende  Dermatitis.  Rheumatin 
ist  als  empfehlenswerthes  Mittel  anzusehen,  leider  ist  et 
th  e uer. .  ^w\\mt  *&?>..  ^  QOunw&itt*.  v^a  tjq.  t.) 


.:i; 


e  An  wen  cl  tings  weise  das  Mesotans  giebt  Dr.  L,  Weil, 
der  das  Mittel  lieL  alien  echtcn  rkeumatiBehen  Iteschwerden 
wegen  seiner  slela  prompt  iehmerzBtillenden  und  heilendeu 
Wirkung  Bchfttzea  gelernt  hat,  folgende  Aawefeungeu, 
(lurch  dercn  Bcfolgitng  man  das  Anftreten  von  Reis- 
ers chei tin ngen  auf  tier  Haut  vcrmeiden  kann:  Mao  wende 
nil'  MesoUti  rein,  sondern  stets  mit  Olivenot  zu  gleichen 
Tbeiles  an.  Man  roibc  >lii'ae  Misehtmg  nie  krfiftig  ein, 
sondern  es  soil  in]  Tage  2 — 3  inal  je  ein  Theeloffel  voil 
gam  Leiabl  aufgeneben  oder  eingepinselt  werden,  woraui 
ki'in  fester  Yerband  anziilegen  oder  Guttapercha,  Biliroth- 
battisl  11  dgl.  mi  applieiren  sind,  vielmebr  die  Suite  aai 
besten  unbedeekt  bleihl  oder  hoehstens  mit  etwas  Flanell 
bedeck t  wird.  Man  greife  nii'ht  erst  rum  Mesolan,  wenn 
die  Haut  scbon  mil  aaderen  ruizenden  Millelti  (Senfpfl aster, 
Chlorofonnol  etc.)  behandelt  worden  Jat.  Sobald  starkere 
Rotating  mi  ft  ritt,  unterbreehe  man  eofort  die  Medication; 
hei  liingerein  Gebraucb  lasse  man  mohrlagige  Pausen  ein- 
irolen.  Man  irage  audi  Mesolan  niclit  iniiner  an  ein  und 
derselben  Stelle  auf.  sondern  abwechselnd  im  Umkreia  der 
sehmershaften  Kfirperparthte. 


Fall  von  S.  nach  Trauma, 


best iimn ten  Sehluss  auf  die  Art  der  Infection,  en  gestatten 
acheinl,  beobachlele  Dr.  Klix  (Frecblaii).  Ein  53jahr. 
Maururmeister  fiel  im  Mai  1899  aus  einer  Hiihe  von 
niehreren  Metero  von  einer  Letter  berab.  Kopfsehwarte 
links  in  Geslnlt  tine;  handtellergrossen  Lappens  abgeidst, 
daneben  mehrere  kleine,  aber  tiei'e  RisBijtielsohwfjnden,  alle 
stark  (lurch  Sand  verunreinigt ,  endlich  auch  Wtinden  in> 
Munde  in  der  Falta  zwischen  Wange  und  Oberkiefer.  Die 
fuisseren  Wtinden  lieilten  per  pritnam,  die  des  \luiuti- 
wurden  eitrig  unier  Entwickelung  einer  Stomatitis.  Pat.., 
anfangs  schwerbesinnlich,  tiel  in  den  nSehsten  Tagen  dnrch 
i' ;i''ralis|iiirese,  ferner  dnrch  eine  eigenthQinlicbe  Gleich- 
gDltigkerl  auf;  seine  Angaben  uber  Zeit  und  Ort,  per- 
sdnliehe  Verhiiltnis.se  etc.  waren  falsch  und  wirtersprecbend, 
aueb  erkliirten  die  Angehorigen,  daas  Pat.  scbon  lSngere 
Zeit  durcb  Gedfichtnisnschwjiche  und  zuletzl  ilurcli  confuses 
Wesen  aufgefallen  war.  Offenbar  handelte  es  sieh  tun 
eiticn  Paralytiker,  und  war  der  Unfall  in  einem  Zustande 
stiirkerer  BewuBsteainstrdbung  rorgakommen,  wia  man  sie 
hei  Paralyse  ofler  beobachlal.  Am  11.  Tage  nach  der 
Verktznng  plotaliet  Sleigerung  de,T  VuVfelTdU^wflv.  w&VWV, 
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bald  darauf  Fieber,  welches  8  Tage  unter  morgendlichen 
Remissionen  bis  zur  Norm  und  abendlichen  Steigerungen 
niclit  uber  #39°  dauerte.  Gleichzeitig  eine  rasch  den  ganzen 
Kftrper  ergreifende  scharlachrothe  Verfarbung  der  Haut, 
innerhalb  welcher  zahllose  feinste  Ptinktchen  hervortraten. 
Nach  5  Tagen  unter  Abblassen  des  Exanthema  sehr  starke 
Abschuppung,  bei  der  namentlich  an  den  Handen  die 
Epidermis  in  grossen,  zusammenhangenden  Fetzen  ab- 
gestnssen  wurde.  Im  Urin  nie  Eiweiss,  an  Tonsillen  und 
Gaumen  keine  charakteristiscbe  Verfinderung.  Pat.  er- 
holte  sich  rasch,  und  auch  sein  Geisteszustand  besserto 
sich,  dann  aber  zeigte  er  wieder  Gedachtnissschwache  und 
Zerfahrenheit.  Autor  verlor  den  Pat.,  der  2  Jahre  spater 
starb,  aus  dem  Auge.  Dass  es  sich  um  S.  gehandelt  hatte, 
war  wohl  zweifellos.  Der  Fall  fiel  zeitlieh  in  die  Mitte 
▼on  zwei  Epidemieen,  von  jeder  durch  uber  1  Jahr  ge- 
trennt.  Zur  Zeit  der  Erkrankung  kam  am  Ort  kein  Fall 
von  8.  vor,  in  dem  Hause  des  Pat.  und  in  dem,  wo  der 
Unfall  geschehen,  war  S.  uberhaupt  nicht  vorgekommen. 
Um  so  nfiher  liegt  es,  die  Infection  rait  dem  Trauma  in 
ursacliJichen  Zusammenhang  zu  bringen,  zumal  auch  die 
Incubationszeit  von  10  Tagen  mit  den  gewdhnlichen  Be- 
obachtungen  leidlich  in  Einklang  steht.  Die  eiternde 
Wunde  im  Munde  durfte  als  Invasionspforte  anzusehen 
sein.  Far  diesen  Fall  scheint  die  Erklarung  naher  liegend 
als  die  Annahme,  dass  durch  das  Trauma  von  fruher  her 
irgendwo  vorhandene  Keime  in  die  Circulation  gebracht 
worden  waren.  Sie  mussten  dann  jedenfalls  sehr  lange 
latent  gewesen  sein.  Ob  der  Mann  jemals  an  8.  gelitten, 
war  nicht  festzustellen.  Bemerkenswerth  war  noch  das 
Zusammentreffen  mit  Paralyse;  dass  die  Processe  einander 
beeinflusst  hatten,  ist  jedenfalls  nicht  festzustellen. 

(Aerztl.  SachveratUndigen-Ztg.  1903  So.  28.) 

Schwangerschaft,   Geburt,   Wochenbett.     Dr. 

Haberlin  (Zurich)  berichtet  uber  seine  Erfahrungen  tiber 
idiopathische  acute  Pyelitis  bei  Schwangeren,  einer 
relativ  seltenen  Affection,  die  aber  das  Interesse  des 
Praktikers  in  hohem  Maasse  verdient.  Er  verfttgt  tiber 
acht  Falle,  von  denen  zwei  recht  sturmisch  verliefen  und 
auch  die  ubrigen  ernst  und  wegen  der  diagnostischen 
Un8iclierheit  unheimlich  genug  waren.  Aetiologisch  be- 
schuldigt  St  ad  tf  eld  mechanische  Momente,  den  Druck 
des  graviden  Uterus  auf  die  Ureteren,  wodurch  Stauung 
des  Urins,  Dilatation  \m&  1Lita&D&nR%  &«  IkeXeren  und  dea 


Schmngenehnft,  Gebw 


Nieren  bee  kens  hervorgernfi'n  werden  U'Oncik  Hlbarlin's 
ernler  Fall  dQrfte  mil  Siclierheit  auf  dieses  meohanische 
Homed  jarftclsiuflltirca  Rein,  denn  die  Entlastnng  der 
Orgnne  des  kletnes  Beckons  vom  Drtn-k  defi  kindlichen 
Sclisdels  trirkie  regelm&mg  Behroerslindwod,  «;ihrend  im 
Gugeulheil  der  Druek  von  ..ben  aul'  den  vorliegenden  Theil 
Hew  dio  Sflnnerzen  vermehrtc.  In  den  anderen  Fallen 
konnle  der  Einliuss  dea  Drnckea  nielil  sir-her  genug  nacb- 
gewioen  Warden,  doOb  tprAchftfl  'Ins  F.lileu  FOB  VQMUfr- 
g«h  widen  ■BteD.mllii.-lu-M  [ilt'sclieiniiiiKen  im  uropoatiacheil 
Appttrat  und  diia  ziemlieh  pliMzliclu-  VersHiwjiideii  der 
Symptoms  mil  voUst-lndi^er  Atisheilung  ebenfalls  fur  eine 
rgahande,  woW  in  der  Hati|>ts»i.i;he  iiieolinnlacb 
wirkende  Ursaehr-.  has  Mild  war  durcb.  hohae  Fieber, 
hefligen  Lumbarsolimerz  iind  tneisl  dureh  SehMlelfrOste 
ausgeiteieliiioi .  dnnelieii  waran  Zeichen  tier  Blasenreixiing 
mil  rtrmtbrter,  gelogentlieh  Milnnerzlml'ter  Exurese  nod 
(ruber  Hum  vm-handeii.  Die  Diagnose  bietet  in  Ganzen 
wenig  Nchwierigkeiteu,  wenn  man  Qberhaupt  an  diese 
Krankheit  denkl.  Aiissehlaggebend  ial  der  Eiterhtsfund 
iiu  Uiin.  Die  Schmeraen  iind  meiet  Bebr  inlensir  und 
tocaiiairen  rich  anf  die  Nieren-  nod  Blawsngegend,  dano 
liings  der  Ureteren,  (and  daneben  oft  aiisslra blond.  Das 
Fieber  kann  sehr  lioch  sleigen;  he*onders  niieh  den  .SchOltel- 
frfiaten  win!  40"  oft  u be r# eh riu en.  Different  ielldiNgnosiisch 
iel  es  wicttfig,  vor  allem  andero  in  Belnndn  komraende 
acute  GntsttflilungapmCMBa  ( I'iiiu-  uod  Perimetritis)  aue- 
cnachlia&aen.  Zu  *erinddea  1st  aneb  din  Varweoheelang 
urn  Tod  der  iM-ncbr,  well  dann  lewhl  oioo  active  Therapie 

eingcleitei  wDrde;  in  de Iha  Falle  wurde  Brallicheraeitfl 

damn  Reilaeht,  weil  die  Her/time  nitttll  raehr  gehArl  wiirden, 
urn!  die  utrhwerkranke  Fran  aucb  liber  die  Kiudeftbe- 
wegungen  keine  s idler eu  Angaban  mclir  marine.  Die 
Prognose  ist  gul.  Alle  Fi'dle  lieilton  glalt  naeh  1  2  Wochen, 
und  nie  blieben  Schildiguogfln   surfiek.     Die  Therapie  muss 

exapei'intiv    »ein.      Deis    ueiste    rel   Bel gew a,    wenn 

man  die  Put.  iind  die  Fiimilie  liernliigen  kann,  Lasat 
eicri  dar  RcbAdigen.de  Einfltus  dea  D  ruckus  naclnveisen,  so 
kann    dureh    ein    Pessar    der    kimlliclie.   Kopf   in    die    llolie 

geachoben  werden;  oft  wird  sehon  einenaswendo  Bettlage 
it  (rang    bringen.      Daneben    rejcbliebe    Piflastgkejts- 

nil'iibr,  sin  UamdeKinflciens  (S^l.-l.  Urotropin)  and  gegen 
ibneixen  eyant  Morptiium.  '/,«  einer  kuaetltflben  FrQli- 
ibafl   koanie  Btdi  Autor  auob  i  Irmischea 
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Krankheit  nicht  nothwendigerweise  bis  zur  Geburt  an- 
dauern  muss,  dass  also,  wenn  der  Druck  uberhaupt  die 
Ursache  ist,  der.selbe  nicht  constant  einwirkt.  Andererseits 
ist  es  gewiss  angezeigt,  wahrend  einer  solchen  schweren 
fieberhaften  St&rung  keine  uterinen  Eingriffe  zu  machen; 
nachher  aber  sind  solche  eben  nicht  mehr  nothig. 

(Miinohener  med.  Wochenschrift  1904  No.  5.) 

—  Welche  Methoden  er  bei  der  Behandlung  des  Aborts  fur  den 
prakt.  Arzt  fur  die  brauchbarsten  halt,  setzt  Prof.  G. 
Winter  (KOnigsberg  i.  Pr.)  ausfuhrlich  auseinander.  Ein 
Abort  ist  als  vollstandig  nur  dann  zu  betrachten,  wenn 
alle  fotalen  Theile,  die  Decidua  reflexa  und  die  abgeldsten 
Absehnitte  der  Decidua  vera  ausgestosscn  sind.  Dieses 
Resultat  muss  unter  vollst&ndigster  Schonung  der  Frau 
m5glichst  bald  erreicht  werden.  Das  idealste  Verfahren 
ist  natftrlich  der  spontane  Verlauf.  Wahrend  desselben 
treten  aber  2  Nachtheile  als  directe  Folge  desselben  auf, 
welche  die  Frau  schwer  schSdigen  k6nnen:  die  Zersetzung 
der  Eitheile  und  die  Blutung.  Die  Zersetzung  der  Ei- 
theile  beginnt  bei  vollstandig  spontanem  Verlauf,  sobald 
dieselben  in  den  unteren  Abschnitt  der  Cervix  und  in  die 
Scheide  hineinhangen,  oder  sobald  die  Zersetzung  des  Blutes 
ascendirend  die  Uterushdhle  erreicht  hat.  Die  Zersetzung 
der  heraushangenden  Eitheile  fuhrt  innerhalb  kurze*  Zeit 
zur  putriden  Intoxication,  zura  sogen.  septischen  Abort; 
die  Blutung  fuhrt  bekanntlich  langere  Zeit  nicht  zur  Zer- 
setzung, weil  das  Blut  eben  ablauft;  kommt  es  zur  Blut- 
stauung  in  bakterienreichen  Abschnitten  des  Genital  canals, 
z.  B.  hinter  Scheidentampons,  so  tritt  ebenfalls  bald  Zer- 
setzung ein,  welche  in  den  Uterus  aufsteigt.  Die  Blutung 
selbst  ist  eine  nothwendige  Folge  des  Aborts;  allerdings 
konnen  sich  dabei  die  Frauen  verbluten,  und  langdauernde 
Anaemieen  sind  nichts  Seltenes.  Wenn  man  exspectativ 
behandeln  will,  und  das  muss  zun&chst  im  Princip  jeder 
Arzt,  so  muss  man  die  putride  Intoxication  vermeiden  und 
die  Blutung  in  Schranken  halten.  Das  ist  naturlich  am 
Besten  zu  erreichen,  wenn  man  die  spontane  Ausstossung 
beschleunigt;  gelegentlich  gelingt  dies  durch  einige  tuchtige 
Ergotingaben.  Ergotin  macht  aber  nur  tetanische  Zusammen- 
ziehungen  und  wirkt  deshalb  nicht  l6send,  wie  Wehen. 
Vermuthet  man,  dass  das  Ei  gel6st  im  Uterus  oder  in  der 
Cervix  liegt  und  will  die  kunstliche  Entfernung  vermeiden, 
so  kann  man  durch  e\ne  kx&M^e  Ergotingabe  die  sofortiger 
Beendigung  des  Aborts  ftTzi^n.   lAft\vx  \»nA.^A\gai€ai  ^skt 
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Btataft  Bad  i"i  deshalb  tiiir  seltan  indieitt     Die 
g«be  bei  exs  pec  fa  liver  Abortbehandlung  i.-i  die  b'ernhaliung 

der  putriden  Intoxication.  Abge.sehen  von  tier  asepliscben 
Leitung  dea  Aborts  koimnt  es  vol-  Allem  darauf  an,  dass 
Zereetzung  dea  B idles  nieht  eiutritt.  Solange  man  dern- 
selben  semen  ungeetSrtes.  Abflus*  Ifisal  oder  noch  durch 
antiseptische  Splllungen  Mr  seine  I'orlseliaffiing  sorgt,  ist 
nidiln  in  befiirchieti;  soLihl  aher  die  Aufiltauuag  kunstiieh 
erzeugl  wlrd,  d.  i.  durch  die  Tamponade,  begin nt  die 
Gefaiir.  Die  Tamponade  ist  nun  titer  jn  vegan  dec  BIu- 
tung  notbwendig;  sie  ist  alBO  nolhwendig  unii  doch  ge- 
fabrlieh.    Darin  liegt  die  ganse  Schwierigkail  der  exspeciit- 

tiven    Uebn.ndlung,     Die   Tamponade    muse  t igeffthri 

warden,  OUS  sie  keine  Zerselzung  herbeii'iihren  kaou  und 
dennocli  siehar  bluistillnng  bewirkl.  Ee  muaa  ihr  eme 
Bciir  Borgfilttge  Dea  in  faction  der  fiusseren  Genilalien  vor- 
augehen,  damit  von  ibnen  aus  der  Tampon  nichis  in  die 
Vagina  Bcbleppt]  bo  mass  ferner  die  Vagina  auf  dam  Quer- 
bett  selir  sorgfAtlig,  namenclich  oben  im  SchetdcngtMvi'illje 
deainficirl  warden.  Am  besien  vermeidet  man  dann  nocb 
daa  Hinelnselik'p|ien  der  Keime,  inderu  man  im  Milehglag- 
■peculutn  lamponirt:  man  stellt  sicb  in  damaelben  da*  Oa 
extern,  ein  nod  fullt  miter  iangeamem  ZurQckBielien  dea 
Speculum  das  SelieidengewOlbe  und  weni^lt'ii- 
Zweidritlel  der  Vagina  feat  zu,  und  > 
iletdnficirburam  Material,  am  besien  n 
gaze,  Aber  ftuoh  deren  Wirkung 
man  kann  sie  24  Stnnden  liegen  lassen,  dann  aber  mass 
sle  beraus,  and  larch  deainncironde  SpQlung,  namentlicn 
dea  Schcidengewolbes,  aind  event,  zersotzte  Massen  zu  enl- 
fernen.  Ofi  ze.nug  Bind  aber  Khon  rXeime  iji 
geratben  und  iragen  die  Zeraetziing  holier;  tampnnirl  man 
writer,  so  scfareitet  diesdbe  in  dem  itn  Uterus  aufgestaulen 
Blut  fort,  die  putride  Intoxicaiion  'at  da.  Wie  lange  darf 
man  nun  grfabrloa  mil  der  Tamponade  fortfahren?  S.jli^r 
wenn  man  noeh  so  antieeptiscli  forging,  nicht  iflflger  abj 
4»  .Stunden,  also  Stn&Hge  Tamponade]  Waiters  tvfiren 
Bohr  gefahrlioh,  denn  niemand  kann  fur  da*  Auablaiben 
der  ZerneiKiiiig  garatitiran.  Die  Jodofermgaaetampoii&de 
isi  also  ein  Kweiecbnaidigee  Schweri,  man  -.1 
unntithig  lierun/ieban.  Niifhig  isl  sie  bei  -linker  iJlutnng 
zu  einer  Zeit,  wo  man  den  Abort  kQnatlich  noeli  niohl 
beendigen  will  Oder  kann.  1  lire  phy.'iiihigistdie  Wirkuug 
besteht  dai'ia,  Anns  das  hinter  dcrselbtsn  verhaltene  Blut 
xnriJcksUul     his    in    die    Ge&BalUmuUk.,    WO   Wb   •ftiraiW.   t^Ja 
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bis  der  Uterus  vollauft  und  ein  Gegendruck  auf  die  blu- 
tende  Stelle  erzeugt  wird.  Unter  alien  Umst&nden  ist  ein 
gewisser  Druck  des  Blutes  zur  Blutstillung  nothwendig. 
Derselbe  entsteht  nicht,  wenn  immer  gr6ssere  Mengen  sich 
im  Uterus  ansammeln  k6nnen;  desbalb  hat  die  Tamponade 
auch  ihre  zeitlichen  Grenzen  in  der  Anwendung;  man  kann 
sie  bei  jedem  Abort  bis  zum  Ende  des  3.  Monats  anwendenr 
mag  der  Uterus  noch  an  Eitheilen  enthalten,  was  er  will ; 
darOber  hinaus  aber  nur  noch  bei  intactem  Ei.  Eine  Tam- 
ponade bei  Retention  der  Placenta  im  4.  Monat  ist  schon 
unzulfissig,  und  selbst  nur  nach  dem  Wasserabgang  fasst 
der  Uterus  schon  recht  betrachtliche  Mengen  Blut  hinter 
den  Tampons.  Die  Nebenwirkung  der  Tamponade  ist  die 
Erregung  von  Wehen.  Diese  Nebenwirkung  ist  unerwtinscht,. 
wenn  man  die  Schwangerschaft  noch  zu  erhalten  hofft,  und 
ist  sehr  erwunscht,  wenn  die  Ausstossung  des  Eies  be- 
fordert  werden  soil  Deshalb  soil  man  mftglichst  nicht  bei 
„drohendem  Abort"  tamponiren,  sondern  nur  Btarkere  Blu- 
tungen  mittelst  derselben  bei  Aborten  stillen,  deren  Ei- 
ablosung  schon  im  Gange  ist.  Die  BefOrderung  der  Ab- 
losung  und  Expulsion  des  Eis  durch  die  Tamponade  ist 
eine  sehr  unsiehere,  immerhin  wird  man  haufig  erfreut 
dadurch,  dass  man  nach  24  Stunden  hinter  dem  Tampon 
das  vollstandig  ausgestossene  Ei  flndet.  Man  kann  die 
wehenausl6sende  Wirkung  der  Tamponade  erhOhen,  wenn 
man  die  Cervix  selbst  mit  Gaze  ausstopft,  dagegen  halt 
Autor  es  nicht  far  empfehlenswerth,  den  Uterus  selbst  aus- 
zustopfen,  weil  die  Infect ionsgefahr  erhOht  wird,  und  weil 
das  Ei  leicht  dabei  zerdruckt  und  dann  seine  Ausstossung^ 
erschwert  wird,  ausserdem  kommt  die  Uterustamponade  ja 
nur  in  Frage,  wenn  der  Abort  sicher  nicht  mehr  aufzu- 
halten  ist.  Auf  die  geschilderte  Weise:  1 — 2mal  aus- 
gefuhrte  asepti^che  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoform- 
gaze,  kann  man  manchen  Abort  ohne  jeden  uterinen  Eingrifif 
zu  Ende  fuhren,  fQr  alle  Falle  ist  die  Behandlung  freilich 
nicht  geeignet.  Bei  schweren  Blutungen  nicht,  weil  ihr 
Effect  in  Bezug  auf  Blutstillung  nicht  sicher  genug  ist; 
bei  zogerndem  Verlauf  des  Aborts  wird  man  sie  wegen 
drohender  Zersetzung  bald  aufgeben  mussen,  bei  schon 
bestehender  Zersetzung  ist  sie  ganz  contraindicirt.  Es  tritt 
da  die  active  Behandlung  in  ihre  Rechte:  die  kunstliche 
Entfernung  des  Eis.  (Schluss  folgt.) 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Januar  19U4.> 
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r  Steigemug  der  Secretion  bei  stillendeii  Mttttera  be- 
bcriehiet  Dr.  Th.  Zlocisti  (Berlin).  Dcrsclbe  tint  Laclagol 
in    12  Fallen   angewamb,    ErM-    und   Mohrgebiirendtn,   zuru 

TIipN  t-oli^heu,  bei  denen  auch  bei  vorhergegmigenen  *-*e- 
burten  cine  ungenfigcndc  Lactation  ItSttgefu mien  hatie. 
Trotzdem  gelang  ea  eieis  bei  Anwendtwg  ilea  Mittels,  na- 
rtirlidi  tinier  gleiehzehiger  Beobmbtdng  utter  sonsiigea 
hygienisctienLebensYnrschriften.  ansreicliende  Siillungsfahig- 
keit  iierzustellen,  Das  Millel  wimle  von  alien  Fniuen  gem 
genommen,  madite  nie  irgeiidwelche  Nebenersfilieinungon. 
Die  merkbare  Wirkung  iral  am  3.,  spaienlens  am  1.  Tage 
na«h  der  AaweBdung  von  26-  80  g  fog  Mitt  els  ein.  Die 
Bruste  der  Frauen  warden  starker,  praller,  die  Kinder 
sang ten  iHnger  und  lehnten  sehr  bald  die  bisher  gewohnte 
Beikont  nli.  Wtn-de  dtu  PrSp*rsl  titttn  Tag  ausgesetzt, 
lie  Wirkung  nieht  geschwftebt;  deutlich  berab- 

^eeetzt  war  sie,  wurde  daa  Mtttel  2  —  3  Tage  forigelassen. 
Bei  bereila  vorgesidiritrencr  l.nclationNzeit  wurde  znm  Aus- 
liisen  der  Wirkung  etwa  die  dnppetle  Menge  (bis  55  g) 
gettOBinien  liod  ralrageO.  Die  Veranche  geiglen  jedenfulls, 
dass  wir  im  BnumwolJensamen  in  Form  dea  Laclagol  ein 
Anregungamilie!  der  Lactation  bBsitMn,  das  auch  <lann 
haufig  sum  Ziele  f'iilin,  mm  die  hygieniechen  Maaaanabinen 
nicbi  ausreiohen,  and  das  outer  alien  Umstsnden  die  Wir- 
kung  der   tet/.lereu   erliGht. 

ink  (Monster)   hat   Lactagol  in   emigen 

als   prompt   wirkendea    Ladagogun  kennen  gelernt, 

dii.s    indetrJ    noeb    demlleb    billig    isi ;     mil    einem    Carton 

(ML   i,T61  reiefal   man   10—12  Tage,  sodaas  der  tfiglidra 

ui   awf  ea,  25  i'i'g.  Blellt. 

iDenueh*  med,  WoohontiJidfl  1B01  No.  6.1 


Hei  BBliiftbehandlun  e    mit    dent    Caloriaator 
)  bat  Dr.  Fr,  Bering  (kgL  UnivemrPoUklinik 


■   Auch   Dr. 

I'M  I. 


[Von 


{.   Iluuikt-rttiklieiien  Kiel]  bei   'trithopkytia  profunda  (S.  pura- 

■■■!   .$'.  wtogtms   ("  ■    ■  '"<(  lehr  sa- 

Medcanellendefn  Erfolge  angew&ndt.  Amur  giebt  ola  Bei- 
apiale  die  Krankenge-cbidiicu  vr>n  U  Fallen,  Bis  aof 
einen  Fall  ivnr  die  Wirkung  daa  Apparatas  eiae  Belli 
prom  pre;  dleaer  Fall,  eine  s.  coceogeuee,  beatsnd  sobon 
Be)  tini.T  Triuhophytia  profunda  aber,  die  auch 
P7«r,  inu  3fe  Wirkung  sahr  gcnuall 
■■■■>■■    "'"■''    in    ■■lb'1 Lnttn  P*Sfl», 
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erfordert  langere  Behandlung,  doch  erreicht  man  auch  hier 
bei  etwas  Geduld  stets  Heilung,  jedenfalls  schneller,  als 
mit  anderen  Methoden.  Die  Barthaare  werden  kurz  ge- 
schoren  (aber  nicht  rasirt!)  und  jede  Stelle  taglich  V*  Stunde 
lang  behitzt  bei  der  hOchsten  Temperatur,  welche  ver- 
tragen  wird.  Ohne  sonderliche  Scbmerzempfindung  kann 
sie  sogar  auf  95 — 1 10ft,  ja  darCiber  binaus  gesteigert  werden, 
Neu  auftretende  Infiltrate  werden  sofort  behitzt  und  so 
geradezu  coupirt.  Ausser  desinficirenden  Waschungen  mit 
Camiilenaufguss  und  Bors&ure,  sowie  leichter  Puderung 
mit  Amylum  bedurfte  es  keiner  weiteren  Therapie.  Ecla- 
tanter  Erfolg  wurde  auch  bei  einem  Falle  von  hypertro- 
phischer  Psoriasis  erzielt.  Pat.  hatte  eine  universelle  Pso- 
riasis durchgemacht ;  3  Stellen  am  Rucken  hatten  sich  nicht 
ganz  zuruckgebildet  und  stellten  warzenahnliche  Gebilde 
dar,  die  jeder  Behandlung  trotzten.  Behitzung  jeden  3.  Tag 
brachte  nach  2  Monaten  die  eine  Efflorescenz  bereits  voll- 
st&ndig  weg,  die  beiden  anderen  zeigen  sich  noch  als  leichte 
Erhabenheiten.  Der  Vorst&dter'sche  Apparat  (hergestellt 
vom  Medic.  Waarenhaus  in  Berlin)  ist  eiu  billiger,  handlicher 
Apparat,  der  gerade  den  Bedurfnissen  der  Sprechstunde  des 
prakt.  Arztes  durchaus  entspricht. 

(Die  Therapie  der  G-egenwart,  October  1908.) 

Syphilis.   Rhodannatrimn  hat  Doc.  Dr.  Wolfg.  Pauli  (Wien) 

in  8  Fallen  von  luetischer  Kephalalgie  angewandt.  Rhodan 
ist  dem  Jod  (und  Biom)  verwandt  und  zeigte  auch  die 
gleiche  specifische  Wirkung  wie  dieses  auf  die  genannte 
Affection.  Am  2.  —  3.  Tage  trat  bereits  Nach  lass  der 
Schmerzen  bis  zur  volligen  Beseitigung  derselben  ein.  Die 
Tagesdosis  betrug  1  g,  gegeben  wurde  l°/oige  Losung  des 
Rhodannatriums  (Merck)  essloffelweise  mit  Milch  nach 
den  Mahlzeiten.  Nie  Klagen  uber  schlechten  Geschmack 
oder  Magenbeschwerden.  Event,  auch  2  kleine  Klysmen 
taglich.    Preis  bedeutend  niedriger,  als  der  des  Jodsalzea. 

(Oentralblatt  f.  d.  gesammte  Therapie  1904  No.  1.) 

—  Wasserstoffsuperoxyd  hat  Dr.  M.  Oppenheim  (k.  k.  Univers.- 
Klinik  fur  Syphilis  und  Hautkrankheiten  Wien)  bei  ver- 
schiedenen  AJfectionen  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Er 
benutzte  stets  das  Merck'sche  Hydrogen,  peroxyd.  puriss., 
das  30  Gewichtsprocente  H^O^  enthalt.  Das  Praparat 
wirkte  entschieden  gunstig  bei  exulcerirten  Hautgummen. 
Diese  reinigten  sich  unter  2 — 3maliger  taglicher  Betupfung 
mit  der  concentrirten  30°/oigen  Losung  sehr  rasch,  flachten 
ab  und  granulirten  TeicUktau   Ttefc<mfon:&  ^fcttliYolie  Dienste 
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cistf'te  ilft>  PrSparal  Ijiii  solrhen  Gnmrnen  an  den  Augen- 
liilern.  wo  tnglich  1  imil  getupft  wurde.  Nach  3— 4maliger 
Bet u pf ii rig  leitiigien  ?h:\\  die  tiefen  §u  baton  iverluste,  welch? 
Ate  Augenlider  zu  gerstflren  drohten,  und  "beillen  inner- 
hnlb    einer    Woelie    gbu     ab.       Es    ilnrfte    dubei     von    der 

Ldeung  nicliis  in  Jtn  Conjunctiralsaci  gelangtav  ''e|'  sich 
sonsl  oeftig  enlztlndele.  —  Eclatant  wir'kte  'Ins  pj-fiparat 
utieli  iiei  Stomatitis  ulcere™  mr rat r talis.  Die  geschwurigen 
Si,. 11,'n  wiiriioii  tnglich  !  mill  nut  tier  eoncentrirK'n  EiOaung 
beiupft,  dttneben  wiu-de  ah  Gitrgclwasser  so  oft  ala  mdglk-h 
cine  3""ige  Losuog  verwendel.  lnneriialb  cweier  Tage 
wnren  Salivation  und  Foetor  geacliwundcn,  die  Ge?chwnre 
gereinlgL  Sehr  eo.lalaut  war  endlich  der  ErfoTg  hei  den 
der  Genilnlien,  d  h.  derecbten  Gangraeo, 
Die  liei'en  Gem-Wi'iee  vetlfiren  naub  kurzer  Zeit  den  flblen 
Gwuch,  der  Being  liens  sicli  action  nacb  12  —  %A  Sluttden 
lejehl  etitferne.n,  itiul  natli  liingsien*  'A  Tngen  waren  die 
Ulcera  in  reine  granolirende  Wunden  umgewandelt.  Die 
Application  ili-.-.  Minds  lientand  Iiier  in  liiglicli  Hmnliger 
Bctiipfung  mit  der  30%igen  Ltisung  und  in  Auflegen  von 
in  .v„ ig(-  Loskks;-  ^ui.'n r'Ii ten  Gazestreifen,  welchfl  2,-liinitl. 
geweeoBalt   wurden.  (Wienoi  med.  Wochensehrift  1904  No  s>i 

en  Beitrag  zttr  Thrombophlebitis  hietica im  Fr&hstadinm 
Uefert  Dr.  Ant.  Blumenfeld  (Prof  Neissur'sche  Klinik 
Breelau).  Dec  gSjabrige  Pat.  haite  si«b  End*  Febrnar  1903 
iniieirt,  war  ihinn  ersl  local  wegen  der  Sclerose  belinndelt 
word  en,    dimn  Ende  April,   ;il-  '-eeiiiiiliirer-i'lieiniingen   atif- 

[raten,  mil  [njeotloaan.  Dann  wtxS  Monate  Ruh< 

aicb  Plaques  rrmquaiisea,   Bowie,  am  Kflrper  einzelce  Pnpeln. 

Am  15.  VIII.  Nachroiltags  verspftrte  Pat.  plotzlicfi  riehende 

fielimerzen  im  rechten  Unterscbenkel,  vm  der  Kniekelile 
bfa  sinn  Knfichel,  Abends  nabm  er  audi  eine  leiebte 
Scliwellong  dieses  Un'erachenWs  wahr.  Trotzdem  konnte 
er  semen  Dien^t  verPeben.  Fieber.  Sohultelfroaf  war  nicht 
aufgelreten.  Am  n&cbsten  Morgen  sucfate  er  die  Klinik 
auf.  Anf  tier  inner-en  Neite  des  inliiin  T'ntersclietikels 
diffuse  Schwefhmg,  die  unleren  2  Drift  el  doe  tjnte 
einnehmend.  Haul  Ober  derselben  gpupannt  und  glflnzend. 
Bei  der  Palpation   fdblte  man   in  dies-er  St-liwelbing  einen 

l*k       '2  cm    breilen,    iJerl.ien,   Biisscrpf    helmier/biiflen   Sli-iiny, 

dem    Verlmife   der  V.  sapl.ena  magna   folgend,    unler   der 
Muni  nicbi   veraabieblich.    Active  Bewegungea  des  Dnter- 
icbankels  beeintrachligt,  passive  mil  Schmerien  ■■ 
Pat  klagl   Bbei  itnrkea  BpaxmungagefdhL     & 
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Ursache  far  die  Affection,  ein  Trauma  ist  nicht  erfolgt. 
Temperatur  und  Puis  sind  normal.  Da  Pat.  nicht  in  der 
Klinik  bleiben  will,  bekommt  er  nur  eine  Injection  von 
0,05  g  Calomel,  und  es  wird  ihm  eingescharft,  der  Ruhe 
zu  pflegen.  Er  ging  aber  weiter  seiner  Beschaftigung  nach. 
Trotzdem  nach  2  Tagen  Spannungsgefahl  vollstandig  ge- 
schwunden,  Pat.  bewegt  sich  ohne  Schmerzen.  Da  Calomel 
ein  schmerzhaftes  Infiltrat  hinterlassen,  Injectionen  a  0,1  g 
Hg.  thymoloacetic.  Nach  der  zweiten  Injection  Verkleine- 
rung  des  Stranges,  nach  der  vierten  Injection  ist  er  nur 
noch  undeullich  palpabel,  der  sechsten  vollig  weg.  Die 
bisher  publicirten  F&lle  von  Thrombophlebitis  im  Frah- 
stadium  der  S.  zeigen  in  wesentlichsten  Punkten  auf- 
fallende  Uebereinstimmung :  in  dem  Ergriffensein  von  nur 
oberfl&chlich  gelegenen  Venen  der  oberen  und  unteren 
Extremitalen,  in  dem  fieberlosen  Beginn  und  Verlauf,  welch 
letzterer  auch  spater  durchaus  gutartig  ist,  endlich  in  der 
therapeutischen  Beeinflussung  durch  Hg. 

(Dermatolog.  Centralblatt,  Januar  1904.) 

Tuberculose.    Therapeutische  Versuche  mit  Fnenmin  and 

Hetol  aus  Prof.  Ew aid's  Klinik  in  Berlin  publicirt  Dr. 
J.  Si  gel.  Pneumin,  durch  Einwirkuug  von  Formaldehyd 
auf  Kreosot  entstanden,  ein  Gemenge  von  Methylenver- 
bindungen  der  Phenole  des  Buchenholztheers,  ist  ein  gelb- 
weisses  Pulver,  das,  ohne  wesentlichen  Geruch  und  Ge- 
schmack,  in  Dosen  von  3 — 4mal  taglich  0,5  g  von  den 
Pat.  gern  genommen  wird.  Neben  der  hydrotherapeutischen 
Behandlung  der  Phthise,  von  der  recht  gunstige  Einwir- 
kung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  den  localen  Process 
beobachtet  wurde,  machteAutor  auch  Gebrauch  vonPneumin, 
das  ca.  30  Pat.  gegeben  wurde.  Es  hatte  in  den  erst  en 
Wochen  einen  entschieden  gunstigen  Einfiuss  auf  den 
Appetit,  auch  Husten  und  Auswurf  wurden  in  einzelnen 
Fallen  geringer,  auch  Besserungen  im  objectiven  Befund 
kamen  vor.  Irgend  welche  Reizerscheinungen  von  Seiten 
des  Verdauungsapparates  wurden  nicht  gesehen.  Nach 
Verlauf  einiger  Wochen  schwachte  sich  die  gunstige  Wir- 
kung  bisweilen  ab.  Jedenfalls  ist  das  Praparat  gegenaber 
dem  Kreosot  und  seinen  Derivaten  empfehlenswerth,  da 
die  Form  der  Darreichung  eine  bequeme,  die  Geruch-  und 
Geschmacklosigkeit  dem  Pat.  angenehm  und  der  Preis  kein 
zu  hoher  ist.  Ueber  die  Zfc/0/-Injectionen  nach  Landerer 
hat  Ewald  schon  frtther  berichtet  und  kam  damals  zu 
folgendem  Schluss:    ^"Dift  \>e\  ^w  Aiiwendung  des  Hetols 


ztelten  ErFoIue  habcn  nicbt  den  Erwarluugen  entsprochen, 
den  ErfabrUngea  und  Aibeiten  von  Landerer 
und  Anderen  erbofft  warden  konnten,    &ie  aind  aber  doch 
darartige,  d;  dn   '-■'■   bid  .-.'icIiKcnifiKSer  An- 

vendung  keine  directen  Gafabren  mit  sich  hringt,  word 
ureiterec  Pruiung  warth  ial  and  airier  weiieren  PrQfung 
iintcrzngeii  warden  sollt..- .'■  Seilber  wurrlcn  well  ere  50  Fftlle 
durnit  behandelt;  del  4  Fallen  v.m  T  [arjngiB  war  das  Er- 
gebniej  aegativ,  bei  den  Bbrigen  Fallen  (Phlhiaa)  ein  sehr 
wecitselndes.  Auifailend  war  dor  Erfolg  in  einem  Fall, 
m,  ein  12jShr,  Offider,  nachdeni  et  Bioh  arfc&ltet,  holies 
ilbaolllen),  NRcbtacnweiaae  etc 
l>ekiiin.  Da  trot*  dar  rerschiedensten  therapeutiechen  Msase- 
■ahnien  w&hrend  I  Wochen  dar  Process  in  der  linfcen 
Lunge    fortscbrilt,    worde   der   rapid    rerfallewle   Pat.   al« 

reriorea  angeseben,  and  ee  sellte  aur  h  Hetol  veraucbt 

werden.  Kurz  oacb  Beginn  der  Hetcdbehandinng,  die  in 
dar  Weiae  durchgefOnrt  wuxde,  dass  ulle  2  Tage  injeweile 
urn  'it — 1  rngr  Bteigenden  Dosen  von  t— 25  ragr  Hetrd 
intravenAe  injicirl  warde,  ging  die  Temperatw  but  [form 
zurftck,  die  Nachtscliw  eisse  rerschwanden,  Appeti(  st  elite 
Bioa  --■  it .  Hasten  and  iuawurf  warden  laglich  geringer, 
Pat.  nabrn  an  Gewicid  bu,  aueh  dur  objective  Befund 
baeserte  sicli  etwaa  n.  6.  w.,  kuiv.,  noch  2'tt  Monaten  konnte 
Pat.  daw  Krankanbaiu  weeentiich  gabeaaer)  verlaaeen  und 
aura  Land  gehen.  wo  er  baJ  fortgesetBter  Hetolbehandiung 
tueh  inn  10  Pfd.  lunahm.  Anoh  bei  eiaam  27jabr.  In- 
ganienr  niit  gaat  florider  Phlhise  gtdung  es,  den  aciiten, 
mil  sehr  hohen  Temperaturca  und  SelifillelrVosien  einher- 
gehenden^  wochenlang  jedor  Behandlang  tretzendi 
in  n,i  cbroniechae  Stadium  Qbereufuhren  duron  alle  2  Tage 
ungef&hrte  in'r«vein'>«n  |-1 .  ■  r « ■  1  i  i  i.j  ■  ■  ■  -t  Ji .  n  e  n .  V 
wor^iantlioher  Helumd  lung  atellte  sieh  leiebta  Baemoptoe 
ein,  von  der  men  Pat,  reach  erholta.  Es  nurd"  von  weiterer 
Hetolbabaiullnng  abgeaehen,  doch  i-=t  Pat  jalsrt  nach  &uif 
Monaten  Bowetl  gabesBert,  dass  ar  aeinem  lieruf  in  volleto 
Urnfan^  naebgehen  kauri.  Diese  liciden  Erfolge  Bind  HID 
oder,  al^  ate  durdiaua  niobt  den  fndicattonen 
i.  dip  vnn  Landarer  fur  saine  Methods  aufge- 
stetlt  warden,  beginnende  oder  wenigBtens  mit  geringaa 
Fieber  einhergebende  Efllle.  —  Bei  iler  nenannlen  Hatmoptse, 
wit  in  waftaren  15  Fallen.  Iiaben  sieb  Bftbr  gut  bewflhrt 
die  Hnber'aohen  H^ftfJlaiUrverbltnde^  die,  «ie  bei  Ilippen- 
fruei.urea  urn  die  arkrankte  Saiu  dachriegelformig  unter 
Einaoblieasung  nuob  der  Lungenxpitxe  angelegt  werden. 
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— -  Vorlaufige  Mittheilungen  Qber  percutane  Campheranwendung* . 
speciell  bei  Lungentuberculose  macht  Dr.  W.  Kocb 
(Med.  Univ.-Polikl.  in  Freiburg  i.  B.).  Als  beste  Salben- 
grundlage  bewahrte  sich  das  von  der  Wollwascherei  DOhren 
in  Hannover  hergest elite  Percutilan,  das  sich  uberraschend 
schnell  verreiben  l&sst;  ausser  dem  Campber  kommen  noch 
aus  gewissen  Grunden  Bals.  peruv.  und  01.  Eucalypti  hinzu* 
die  Combination  wird  als  Pt  aevalidin  in  Tuben  abgegeben. 
Im  Zeitraum  von  14  Tagen  wird  nun  an  funf  aufeinander- 
folgenden  Tagen  der  Inhalt  je  einer  fQnftel  Tube  von  20  g 
in  die  Haut  eingerieben,  und  zwar  am  ersten  Tage  der 
Rucken,  am  zweiten  und  dritten  die  Arme,  am  vierten  und 
funften  die  Oberschenkel;  2 — 3  Minuten  sanfte  Einreibungen 
genGgen,  um  die  Salbe  zum  Verschwinden  zu  bringen.. 
Nach  zwei  Wochen  folgt  dann  derselbe  Turnus.  Der  Effect 
dieser  Behandlung  ist  ein  recht  guter  und  tritt  sehr  bald 
ein.  Zuerst  starke  Vermehrung  des  Auswurfs  mit  leichtem 
Abgang  des  Sputums,  vom  3. — 4.  Tage  an  allmahliches 
Versiegen.  Die  Temperatur  wird  fast  immer  normal,  der 
Schlaf  bessert  sich,  die  Nachtschweisse  und  Appetitlosigkeit 
desgleichen,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich,  das  K5rper- 
gewicht  nimmt  zu.  Im  ersten  und  zweiten  Stadium  ver^ 
zeichnete  Autor  Dauererfolge,  die  Pat.  wurden  wieder 
arbeitsfahig,  obwohl  sie  meist  in  Wohnung,  Ernahrung  etc 
jeden  Comfort  zu  Haus  entbehrten.  Da  ist  wohl  der  Er- 
folg  zweifellos  dem  Campber  zuzuschreiben.  Die  Behand- 
lung mit  letzterem  hatte  auch  in  mehreren  Fallen  von 
Emphysem  und  chron.  Bronchitis ^Erfolg;  zuerst  massenhafter 
Auswurf,  dann  schnelle  Besserung.  Auch  schwere  Anaemieen 
besserten  sich  rasch.  (Medico  1904  No.  9 ) 

—  Die  tnbercnl5se  Infection  im  S  anglings  alter  bespricht  Privat- 
docent  Dr.  H.  Finkelstein  (Berlin).  Der  Standpunkt 
der  meisten  Kinderarzte,  der  auch  den  Erfahrungen  des 
Autors  durchaus  entspricht,  ist  heut  folgender:  Die  tuber- 
culose  Infection  des  Sauglings  ist  im  1.  Lebensjahr  seltenr 
sie  wachst  mit  der  steigenden  Exposition  der  folgenden 
Zeit  so  schnell,  dass  das  Maximum  der  Kindertuberculose 
in  diese  Epoche  f&llt.  Eine  Ausheilung  oder  ein  Latent* 
bleiben  findet  nur  in  minimalem  Umfange  statt.  Die 
Krankheit  entsteht  vorwiegend  durch  directen  oder  in- 
directen  Contact  mit  Schwindsuchtigen  und  deren  Ab- 
sonderungen,  die  zumeist  eine  Inhalationstuberculose,  seltea 
—  seltener  jeden  falls  als  im  spateren  Leben  —  eine  ente- 
rogene  T.    zur    Folge   Yiat.      ^§i\i^Ungsmilch    ist    die 
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ins  Gewicht  faltende  Quelle  der  SfingHngs- 
tuberculos©.    —    Bekannilicb    hni    v.    Bchring    nciierdinge 

ageaetzle  Anwi.-lii   HtisjiespMH'licn,   rift  nllerdinga 

Sieh  uiif  zwingende  Criinde  slOtzte,  Solcbe  eq 
bringen,  diirf'te  ihiu  reclil  sebwer  werden.  Vor  all  em 
mflAStC  or  uns  erklfiren,  waruiii  iter  Analom  gerade  den 
nnferligen  Harm  dex  men*cblieben  Siiugliugs  oder  die  ilun 
zogetheilten  DrQsen  so  gui  wie  uJemals  an  prima  ret  T. 
erkranken  -ieht.  warum  die  Infeclion,  wenn  pie  inlestinfiler 
Nerkiinft  isl.  sich  mil  Aii'nslime  Wfflrfger  Fiille  StetB  tinier 
Verschonnng  der  Bauehfelldi'lisen  als  erste  Niederlnssung 
die  wert  enlfcrnteren  und  nur  auf  versehhingenen  Irrwegen 
OTreichbaren  BroxtchialrlrQeen  sufsudbt.  und  wwum  die 
Tom  GeniiSM'  der  Sfiuglinesniikb  beiriilirende  Frkrnnkung 
die    ersten    Brfonate    rersehoaewl,    erst    den    sp&teren    ver- 

i  i\ir,i.  Wie  wenig  solcbe  Ijaboraloriums- 
ergebniese  mi(  den  Krankeobeobacbtangen  sirfi  vexeinen 
lasspn,  zeigt  pine  kleine,  aber  ielm-idie  S'atistik  Finkel- 
Btein's,  die  23  in  den  tetaten  3  JaJireii  hn  Kindcrasyl 
der  Sladl  Berlin  BtstirtnSr  verpflegle  mid  obduclrle  tuber- 
milese  Satigllnge   belrifft.     Die  erslen  Zeidien  der  Krankheit 

•lien    der    'I,    Lubenswoche    mid    dem    7.   Mori  at 
liervi.!'.      FQnf  dinner  Kinder   ivareii    id- 
AnMa.lt   emgetreten  nnd  z.  Tb.  ausscliliesidich  von  geaunden 
Ammen  ernitlirt,    Bei  ilmen  braeh  das  Leiden  am  iruhesien 
aufii     Die  Qbrrgen  vurdeti  tbeils  sebon  krani  aufgenommen, 
Ibeile  wurio  ibr  Zustand  bk1  spater  klar,     (In 
best  and    in    BOrgffiltlg    ateriliairter    Knlmiilcb.      Sflmmlliclie 
2./i    Kinder    zeiglen    bei    der    Section    pi  i mare    Inliakilious- 
luberculose,  Bamtoiliehe  woren  in  'lie  Anstall  aufgenommen, 
veil    »'-wn   Scliwindoucbl    dsr   Ellarn    die   Aj-jnenbehijrda 
hflfenii   eiuspraug.     Wo   ist   in  dieser  fall  an  Fall  gereiliien 
Kelte    Rnum    fur    die    Kriugtmgstnildi     v.     Bel.. 
„naiipt quelle*'   del  Schy  indsUcht? 


-  Wieder  ein  Beweis  ffir  die  Uebertragbarkeit  von  Binder- 
tubercnlcse  anf  den  Menscbeu,  geliet'ert  yon  Dr.  B. 
SchindJer  (k.  k.,Klim"k  fiir  Haul-  nnd  Gesehlecl.ta- 
ki-iuikbeiten  in  Pnig)  on  einem  Nolbseblacbter.  Derceibe 
-,■>,,.  -n-ii  [899  sine  kleine  llainaliseliiirfting  an  del  reobten 

Hand   zo    mid    BcTllflCbtele    salben   Tf-ge    ein   Bind,    das 

dann  tbierflritlicb  llir  perlsBcbtfg  erkb'lri  wurda.  An  der 
Slelle  bildele  Bieh  naeh  einiger  Zejt  eine  kleine  Eolbnng, 
die    war/ige    BesdiafTenlieil     anrudun     und    eiot    aUmfthliftb 
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weiter  ausbreitete.  In  diesem  Jahre  entwickelte  sich  die 
gleiche  Affection  an  der  linken  Hand,  wo  eine  kleine 
Schnittwunde  vorhanden  war,  mit  der  Pat.  Tags  darauf 
wieder  ein  perlsuchtiges  Rind  schlachtete.  Pat.  stammt 
aus  ganz  gesunder  Familie,  war  bisher  ganz  gesund  ge- 
wesen  und  zeigt  auch  jetzt  ausser  den  Hauteruptionen  an 
den  Hfinden  und  Anschwellung  der  Lymphdrusen  in  beiden 
Ellenbogenbeugen  nichts  Krankhaftes.  Erstere  bieten  deut- 
lich  das  Bild  der  Tuberculosis  cutis  verrucosa  dar  und 
zeigen  nach  Tuberculininjection  starke  locale  Reaction, 
letztere  wurden  exstirpirt  und  mikroskopisch  untersucht, 
wobei  zahlreiche  charakteristische  Riesenzellentuberkel   ge- 

funden    WUrden.  (Prager  med.  Wochenschrift  190S  No.  52.) 

Typhus    abdominalis.     Jez'  Antityphnsex tract  hat  Dr. 

du  Mesnil  de  Rochemont  (Altonaer  Krankenhaus)  in 
einigen  Fallen  angewandt.  Er  will  kein  definitives  Urtheil 
Gber  das  Mittel  auf  Grund  der  immerhin  geringen  Anzahl 
von  Beobachtungen  abgeben,  sondern  nur  den  Eindruck 
schildern,  den  er  gewonnen  hat.  Unbedingter  Lobredner 
des  Mittels  will  er  nicht  sein,  aber  auch  ein  pessimistisches 
Urtheil  kann  er  nicht  fallen,  sondern  er  hat  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  dem  Extract  thatsachlich  eine  gunstige 
Wirkung  auf  den  Typhusprocess  zukommt.  Dieselbe  kommt 
naturlich  bei  leichten  Fallen  starker  zum  Ausdruck,  als 
in  den  schweren,  ganz  ohne  Wirkung  aber  war  das  Extract 
in  keinem  der  Falle.  Nachtheilige  Folgen  wurden  auch 
nach  hohen  Dosen  nicht  beobachtet.  In  leichten  Fallen 
wird  anscheinend  eine  Verkurzung  des  Processes  herbei- 
gefiihrt,  wohl  dadurch,  dass  durch  die  Bindung  der  Toxine 
der  Korper  seine  antibakteriellen  Schutzstoffe  rascher  und 
besser  zur  Geltung  bringen  kann.  Entsprechend  der 
raschen  Entfieberung  bei  Fortbestehen  sonstiger  Symptome 
(Roseolen,  Milzschwellung)  scheint  manchmal  das  Recon- 
valescenzstadium  langer  zu  dauern;  es  empfiehlt  sich 
jedenfalls  bei  mit  dem  Extract  behandelten  Pat.  in  der 
Reconvalescenz  besonders  vorsichtig  zu  sein.  Eine  weitere 
PrQfung  des   Mittels   erscheint  durchaus   wunschenswerth. 

MTberap.  Monatehefte  1904  No.  1.) 

—  Bemerkungen  zur  Behandlnng  des  Abdominaltyphns  macht 
auf  Grund  seiner  Erf ahrungen  Prof.  Fr.  Muller  (Munchen). 
Die  Statistik  lehrt,  dass  die  Hauptgefahr  beim  T.  in  der 
Schwere  der  Infection  liegt.  Um  dieser  Gefahr  zu  be- 
gegnen,  musste  man  ein  specifisches  Mittel  zur  Verfugung 


tiuben.  Dio  Krfahrangen  aber  Qbw  die  antitojdache Therapie 

■  .11  nooh   rial   eu    widarHpreehBnd .    grosseniheibj 

lUtbigatut      A1p    antibakteriellaB    ileihmtitd    reap. 

ills    Abort  ivmittal    gall    biabar    audi    immer    'inn    Calomel 

W.-iiTi  man  aber  bedenkt,  da»«  dia  Diagnose  doa  T.  meisi 

I  nil'    d*r    i,    Woebfl    m&glicb    lit,    wenn    Mik- 

Bchwcllung  <nler    Roseola    voihandi-n    tat,    Had    wenn    man 

sicli    aberlsgt.    -kin*  urn  dieae  Zeil  die  TypbusbacillBn    be- 

reits   in    der  M i I k    und    dan  Roseolen  ntwhweislmr  sind,    daHS 

::  •    eina    Dissemination    Asa  TyphuBbacilien    fiber 

dan  ganaao   ECfirper   »orliegt,    dann   int    as   eigantlieh    nair 

zu   glauben.   daw   'lurch   eine   Disinfection   des   Darmes  die 

■  .:-h    i-liiiijiiiri    »er<ten    ktmnen,    gan* 

!i    FQrbringer    Calomel    audi 

y;ir'  1.,'iu  iv i i-k I ii-lios  Darmdeetattaiens  tat     I'm1  GSefabi  dec 

Inh.'ciii.n    reap.  [atoxlnMiofl    t  ilfftoh  in  deiu 

Sink  en   -1..-  Blutdrac!  .i:.i  fiii-  dun  t iid t lichen 

eramwortlieh    gemaeht.     In    dm-   That    isi    em 

frequenter,    kleiner,    weicher   Pnla    immer    ein    Z 

Gefahr,  und  die  Bestimmung,  dea  Blutdnickea  ergiebt  beirn 

auffaUend  niedrige  Werthe,     lis  warden  da  al«o 

Mittel  beranawianen  sain,  welehe  aineui  SJnken  dea  Klut- 

druukea  antgagaaarbeitea  It&anen.     Digitalis  f&rsagt.      D*- 

gegen   glanbi    Alitor   mn   Byatematisehen .   alia   •!   Stunden 

wiLularhnllt.'ii    Dljeelionen    piitflcnM-   G'tVeindosen    manclimal 

■  ,n    ]:  ! :  ir  r  i  - : ,  -u.-jidcn   Ert'olg  geaeheu    mi    huben; 

at    verlirauolile   im    Uanzen    am    Tage    1 — '2  g   C 

hhrdrohender  Blntdrackaenktrog  begegnet  man 
■jft,  starkem  Meteoriamua.  In  soloban  FaHes  Li<  ■ 
r.n  eeraueben,  durcfa  eine  gro««o  afliwi-rc  p:i.i/>ia.«'  die  <J<w- 
nul'blabung  'ler  Dsrtne  *U  besehrfinkeu  tinrl  die  abdominelle 
Blntaberfulliuig  herabsuaetxen,  Muliri'mdi  Iwolmchtete-  An  tor 
and]  naob  AppHoation  wnw  aolchao  Eiablaae  picbt  our 
Abnahmn  dag  Meteorianma,  aondern  a«ah  [lessening  dos 
FoB  der  Aikohol-DarreiahuBg  unhm  Autoi  Ab- 
atand  und  mai'liit-  dumit  giiiisiigu  Kritihniiigrtn.  Nor  wenn 
bid  lange  pratrahirten  Fallen  dorch  grosas  Appatttloaigkeit 
:  d«r  Inanition  drolue,  warden  kleine  Mengen 
reioht,  Die  ralohliobe  Zufuhr  aebwarer  Weine, 
i  Poriw.iii,  Cbantpagner,  Cog- 
i  Nut  fen,  hingegan  pflegan  MageB- 
.ii.  Zu  den  frertbrollataii 
rjailmitteln  gehOrl  dla  WasstrbthanMung.  AOardinga  siebt 
sla  heaGratagfl  nirfH  ab  Gegenmittel  g^geti  das  Fiebnr 
iu  all  Gefahr  nichl   mahr  gUt     Man   hili   ei  aoab 


aamenlitch  der  Wecbael   ■ 

OH   eta    i^i    '■',"'i|   "i"  i 
n   dadurnb 
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nicht  fOr  n6thig,  den  Pat.  alle  paar  Stunden,  auch  Nachts, 
im  k  alt  en  Bade  abzukuhlen.     Die  Einwirkung  dee   kalten 
Wassers  kann  ganz  kurz  erfolgen,  in  kalten  UebergiessungeD 
and    selbst    bei  sehr    schwachen   Pat.   nur  in   kalten   Ab- 
waschungen    bestehen,    und    man    braucht    sich    nicht    za 
scbeuen,   den  Pat.  nach  dem  Bade  in  ein   gut  gewarmtes 
Bett   zu   legen,    ihn   mit  Warmeflasche    zu   versehen    oder 
warm  zu  reiben.    Es  wird  ihm  so  der  Schuttelfrost  erspart, 
mit  dem  er  auf  Kosten  seines  Korperbestandes  sonst  mtth- 
sam   seine  Temperatur  wieder  auf  die  alte  festeingestellte 
Hdhe  bringen  muss.     Es  soil   nur  die  Benommenheit  ge- 
ringer,    der    Appelit    angeregt    werden,    eine    Erfrischung 
geboten,   namentlich   aber   die  Athmung  angeregt  werden, 
das  beste  Prophylacticum  gegen  Atelektasen  und  Broncho- 
pneumonie.     Nach  der  Schwere   der  Infection    ist    Darm- 
blutung    und    Darmperforation    die    gefahrlichste    Todes- 
ursache  bei   T.     Dagegen   ist   nun   strenge   Beschrankung 
der  Nahrungszufuhr    auf   eine  flussige  Kost    als  Prophy- 
lacticum   ublich.      Diese    Beschrankung    aber    bildet    eine 
andere  Gefahr  aus,  den  Eintritt  mancher  spateren  Compli- 
cationen,   und   diese  zum  Theil  recht  gefahrlichen  Folge- 
zustande    lassen    sich    vermeiden,    wenn    es    gelingt,    den 
Ernahrungs-  und  Kraftezustand  des  Pat.  durch  eine  einiger- 
maassen  gentlgende  Ernahrung  zu  schtttzen.     Aber  erhOhen 
wir    durch    reichliche    Ernahrung    nicht    die    Gefahr    der 
Darmperforation,  der  Blutung,  der  Recidive?    Diese  Fragen 
sind  zu  verneinen.     Im  Auslande  hat  man  bereits  vielfach 
ohne  Schaden  lyphuskranke  reichlicher  ernahrt.     Es  ist  auch 
schwer     einzusehen,     warum    Fleisch,     weiches     Gemuse, 
Kartoffel-  und  Reisbrei,  murbes  Geback  so  gefShrlich  sein 
sollen.     Werden  doch  Fleisch  und  Geback  nie  in  Brocket 
bis   an   die   Stelle   der  DarmgeschwGre  gel  an  gen.     Fleisch 
ist   wohl   immer   in    den    oberen   zwei   Dritteln   des  Dunn- 
darms  in  der  Hauptsache  schon  gelftst  und  resorbrrt  worden, 
und  nur  vereinzelte  weiche  Reste  von  Muskelfasern  kommen 
bis  zur  Bauhin'schen  Klappe.     Das  Gleiche  gilt  rom  Ge- 
back.   Man  erinnere  sich  der  dttnnflttssigen  Beschaffenheit 
des  Chymus,   den  man  bei  der  Section  im  Dunndarm  an- 
zutreffen  pflegt.    NatGrlich  wird  man  es  vermeiden,  sehnige 
Theile,   Schwarten,   Knorpeln   mit   dem  Fleisch  zu  geben*    " 
bei    Gemuse    und    Obst    harte,    unverdauliche    Arten    vol 
reichen,    wie   Spargel,    Apfelsinen,    Trauben.     Autor  hal 
seinen    Pat.   neben    1 — l1 «  1   Milch    weiches   Fleisch,    ge- 
schabtes  Beefsteak,   Hache,  Hirn,  Bries,  dann  auch  fein* 
geschnittenen  KalbsbTaten,,  HfiAmetfleAscb^  Wild,  Kartoffel- 
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ren,  Dime  Sehaden;  Husaerdera  MeM-,  Bow-  und 
Griesbrei ,  Spinal ,  Apfeiinus,  endlicli  Zwieback  und 
iroekenes  Weissbrot.  letztere  audi  in  dor  Absieht,  dufcfa 
den  Kauact  die  Zahne  zu  reinigen  und  einen  Keiz  auf 
die  SpeicbeldrQsen  atiszuilben.  Es  giebt  kauai  ein  besacres 
Mundreinigungamitlel,  als  das  Kauen  trockener  Gebiicke, 
Die  Beflrcbluag,  dass  dDrcfi  AmyiaeeenkoKt  starkere  Darm- 
auftreibung  zu  Btande  kummt,  liai  rich  eben 
beet&tigt  GewohnKcb  freilich  konnte  diese  reieb  Irene  Er- 
nalining  nloht  von  Aniang  an  durehgefOhrt  werden,  wo 
ja  efi  groese  Appetitloeigkeit  oder  hartnScklgu  Erbreeben 
bestebt.  Jedenfalls  zeigten  die  Eriabrungen,  dasa  durch 
jene  Diaet  die  Geftthr  der  Perforation  und  Blutung  eben- 
sowenig  erbiibt  wird,  als  die  der  Becidlve.  Solcbe  kiimmeo 
ja  aueb  bei  strengfltcr  Diact  vor,  SeUdem  Alitor  seine 
Pal.  reichlich  ernAhrt,  hat  er  viel  seltener  sehwere  luaui- 
tionszust3ndc  und  die  Complicalionen  der  SpiUzeit  geseben. 
An  driller  Slelle  unter  den  Todesursaehen  bei  T.  stehea 
die  Lungencompliealionen,  vor  alien)  die  Pneumonic 
Prophylaklisch  spielt  bier  die  Miuidpfii'g*  fine  grosse  Kolle. 
Die  Z:"ihno  solllen  mit  warniem  Wasser  wiederholt  ant 
Tage  grQudlicbal  gsreioigl  werden,  und  cin  ZahnbQ  retches 
gebSrl  'ii  den  wichtigsten  Krankenpliegemitteln  bei  T. 
Aueb  gemtgt  Auswaschen  der  Mundhohle  und  hilurige 
Zufuhr  von  Pl&srigkeiten  noch  nicht,  um  die  Znuge  feucbl. 
zu  erbalten.  Oft  ist  ja  die  Auslroeknung  der  Mundhohle 
dadnrch  bedingt,  dasa  die  Pal.  durch  den  offenen  Mund 
ailimen.  Das  Herabsinken  des  Kiefers  isl  oil  dureb 
Schwfiche  bedingt,  weshatb  man  den  Pat.  untcr  das  Kinn 
einen  Uauseh  aus  einem  zusamniengoleglen  iriseben  Uand- 
tiicl  legen  Bollte,  Oft  Iritl  aueb  Mundathmung  ein,  weil 
die  Nasenathinung  ersebwert  ist.  Katisrrhalisebc  ZuetBnde 
iles  Nasenraelienrauuies  mit  reichlicher  Horkenbildung 
kommen  ja  so  bJiutig  bei  T.  vor  und  riad  won!  auch  die 
Draaohe  der  gef&rchteter  Otitis,  Beinigt  roan  den  Saaen- 
racbenrauui  der  Pat.  mehrmals  am  Tage  dureb  Einblaseu 
warmer  fftiger  KoehaalElOsong  von  den  Borken,  so  tritt 
moist  sehr  bald  wieder  Nasenat  hulling  ein,  die  Zunge  wird 
und  bleibt  i'eucbt.  Ein  kleiner  Sprayappamt  besorg!  dies 
eehr  gut.  Ncben  der  Mundpfiege  ist  sehr  wichtig  der 
Lagewte&Stl  (allc  balbe  Slunde),  der  nicht  our  die  l.ungeo- 
complieationen  oft  verhutet,  sonderti  auch  den  Decubitus. 
Sehliessliuh  bat  sieb  als  piophylaktisch  sehr  iiulzlicb  der 
eogen.  Bronilutiskrsstl  erwiesen,  gebaut  nach  dem  Princip 
dea  Theekessels.    Eina  SniritUBuuBftt  ail  ^CMMBA^aaNnw 
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(sodass  es  fur  mehrere  Stun  den  aushfilt)  brennt  mit  kleiner 
Flamme  unter  einem  geraumigen  Kessel,  in  welchem 
Wasser  in  leichtem  Sieden  unterlialten  wird;  auf  das 
Wasser  wird  ein  Theelflffel  vol  I  Terpentin  oder  LatschenOl 
gegeben.  Von  diesem  Kessel  aus  geht  ein  Rohr  yon  etwa 
3 1  m  Lange  schrag  empor.  Der  Kessel  wird  auf  einen 
Schemel  neben  das  Bett  gestellt,  das  Rohr  gegen  das  Ge- 
sicht  des  Pat.  gerichtet,  von  dem  es  noch  40  cm  entfernt 
bleibt.  So  athmet  Pat.  ohne  Anstrengung  mit  Wasser- 
dampf  und  Terpentin  beladene  Luft  ein.  Der  Kessel*) 
kann  3  mal  taglich  fur  je  1  Stunde  ira  Gang  gehalten 
werden  und  erweist  sich  auch  bei  Masern  und  Diphtberie 

Sehr    nGtzlich.  (Die  Therapie  der  Gegen  wart  1&04  No.  1  n.  2.\ 

Vitia  COI*di8.    Wie  die  Banchmassage  bei  Herzkranken  ein- 

wirkt,  welehen  Einfluss  sie  aufs  Herz  und  dessen  Thfitig- 
keit  ausubt,  dies  zu  prufen  war  wohl  der  MQhe  werth 
mit  Rflcksicht  darauf,  dass  die  Bauchmassage  heutzutage 
grosse  Verbreitung  hat  und  z.  B.  bei  Obstipatio  eine  gross* 
Rolle  spielt.  Dr.  A.  Neumann  und  Dr.  Fr.  Frick  (Wien, 
k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spital)  haben  sich  dieser  Auf- 
gabe  unterzogen  und  besonders  dabei  die  Frage  beruck- 
8i'ehtigt:  Darf  man  bei  Herzkranken  ohne  schwere  Com- 
pensationsstttrung  Bauch massage  vornehmen?  Auf  Grand 
der  angestellten  Versuche  beantworten  sie  diese  Frage  fol- 
genderrnaassen:  Die  Massage  ist  nicht  nur  erlaubt,  sondern 
bringt  sogar  manchmal  auch  fQr  das  Herz  als  Nebenwir- 
kung  Nutzen.  Namentlich  bei  beschleunigter  Herzactiori 
erzielt  man  meist  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  bei 

Knetung    Und    Streichung.  (Therap.  Monatataefte  1908  No.  W.) 

—  Therap.  Erfahrungen  mit  Theocin  aus  der  Prof.  Ewald'schen 
Klinik  in  Berlin  publicirt  Dr.  J.  Si  gel.  Es  wurde  in 
ca.  20  Fallen  von  dem  Mittel  Gebrauch  gemacht  und  ge- 
f unden,  dass  es  bei  fast  alien  Herz-  und  Nierenaffectionen 
mit  Ascites  und  Oedemen  sich  als  gutes  Diureticum  er- 
wies.  Die  Wirkung  trat  meist  sehr  prompt  ein,  schon 
am  2.  oder  3.  Tage  bepann  sogar  nicht  selten  eine  Harn- 
fluth  von  mehreren  Litem  einzusetzen.  Dann  sank  die 
Urinsecretion  gewOlinlich  ziemlich  stark,  um  nach  mehr- 
tagigem  Aussetzen  des  Mittels  beim  erneuten  Gebrauch 
wieder  zu  steigen.  Im  Allgemeinen  war  die  diuretische 
Wirkung  eine  grossere,  als  die  aller  Qbrigen  Diuretica,  so* 


1 


*)  Zu  haben  bei  Eirma  Hau&mfcTYTi,  ^«i\,^\m^W, 


Vit.ia  cordis  - 


lilies  in  nllen  Fallen,  Wo  es  dartiuf  jinkinn,  Jen  DSdemat&aen 
Korper  raseh  zu  enllaaten,  dag  Theocin  in  Dosen  von 
9  Stud  tfiglteb  ft,8  g  rerordnel  wnrde.  Wo  eine  Indi- 
calion  vorlag,  wnrde  gleichzeitig  Campher  oder  Coffein 
gogeben  (subcutan),  Manclnniil  trat  mti'li  Theocin  Er- 
breclien  auf;  wenn  dann  dai  Miitrl  in  Kuppositorienforro 
(0)8)  apptioirt  wurde,  bOrta  das  Etbrachea  eofort  auf. 
[ieizungarustfinde    von    Seiten    des   Nervensys  terns    kamen 

,Hf.Ii.i«r  Hill.   Wotl.ui.^cl, rift  1804   N.j.  1.) 
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en  neiitn  lhernwp/ior-Afas.tagt-Af<f>iirat  „Triplex"  Imi  Dr.  Ad. 
Jordan  (Frankfurt  n.  M.)  eonsiruirt,  bertehend  sqb  drei 
limtereinnndai  geschHltctiTi  bidden  HetKUrOflrOTl,  die  mit 
dor  ThttriUBjitieraiUHe  gei'iillt  sind.  Der  Apparat  getal  gi*tt 
aber  (die  Unebenheiien  hinweg,  Lleilu  siet*  -' 
warm  und  bidet  eine  growe  Berdhrungfdb'iche.  Wiikframer 
nls  die  trockcnt-  Thermo  massage,  be!  der  man  ewi* 
und  Rollen  ein  (rockeries  Leintucb,  ist  die  ftCStl,  wo  man 
n\a  nausea  Tttcn  einfK'hallet.  Der  Apparat  liat  rjich  lie- 
w.ri)iri  bei  MUskeltAet  IkrUmpfm,  Cahnamgen 

NftmlgieeH  a.  a  «      Et    i.-i    tsu   baben  bai  Gebr.  Weil' 
Frankfurt  a.  M.,  Zoil  47,         (Ti,«»D  M0n.i.i,.ftr  Lft 


Teehmik  der  Infusion  gicbt  Dr.  Ad.  Weber  (Alwfeld) 
■jn  Verfahrci  ;,  l,!  i  Jahren  in  >-;: 

Auzahl    van    Fiilku  ■  .'.  ..Iiri     1ml     untl    das 

ehne  Autiatenx  Biieb  in  jadem  rtauernhau&e  ausfubrbar  ist 
Eine  recbi.  smrke,   Bcharfe  Candle  wird  as  den  Scblaucb 

eines  Irrigators  peslefkl,  und.  nm  ein  Durchsinkern  der 
FlOssigkeit  zwimiheii  Sclilanch  und  Instrument  hi  verb QI en, 
mil  einer  Schnur  bafeaiigi.  Nachdeia  die  CanQlenspkM 
durcb  eine  Watte um wickdung  geschtital  iat,  wird  der  fro* 
gator,  in  dent  aieb  der  armirte  Schlatter)  befindet,  5  Minnteo 

lit,      Zn    gleiuber  Zell    werden    En  einem  an- 

dereo  Qeffissi   mebrere  Liter  Waeser  euro  Kieden  gebrocbt 

In   die   mit   J   Lifer   .-u -i  i!' .-i,  im   \\   ,  ,-,  ■      ■,,  ;,,ili,,  Npillkamie 

rebuttal    man    *'■  g    Narr.   chlnrat.,    ruhi  I    mil 

tOchtig  um,  Bteill   den  Irrigator,   wahremd  die   :- 

in    der    Ki>elisalzlABiing    beftnAw.,    Vft    eu\e&  Vawwsi  ^bs&w 
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Wasser  und  erneuert  nach  einiger  Zeit  die  KuhlflGssigkeit, 
bis  die  Losung  nngefahr  Korpertcmperatur  hat  Nachdem 
man  sich  die  Hande  desinficirt,  lasst  man  etwas  von  der 
Lttsung  iiber  den  Vorderarm  la u fen  (zur  Prufung  der  Tem- 
peratur).  Dann  fasst  man  mit  sammtlichen  Fingern  der 
linken  Hand  die  Bauchhaut,  hebt  eine  hohe  Falte  ab,  stdsst 
an  ihrer  Basis  die  Canute  rasch  ein  und  schiebt  sie  im 
Unterbautzellgewebe  soweit  wie  mOglich  vor.  Sind  250  ccm 
abgelaufen  (nach  ca.  2  Minuten),  so  zieht  man  die  Nadel 
langsam  zurQck,  dreht  sie,  sobald  die  Spitze  in  der  N&he 
des  Einstiches  ist,  wie  einen  Uhrzeiger  um  ca.  90°,  stosst 
sie  nach  Bildung  einer  Haut falte  wieder  vor  und  infun- 
dirt  in  diese  Region.  Dieselbe  Procedur  wiederholt  man 
noch  2mal,  bis  1  Liter  eingeflossen  ist.  Dann  wird  die 
Oeffnung  einige  Minuten  comprimirt  und  ein  Heftpflaster- 
verband  in  Form  eines  Maltheserkreuzes  angelegt. 

(Tberap.  Monatshefte  1904  No.  1.) 

—  Eine  Modification  der  Beckmann'schen  Rachenc&rette  con- 
struirte  Dr.  Rosenstein  (Breslau).  Benutzt  man  die 
Beckmann'sche  Curette,  so  stftsst  ziemlich  oft  der  gerade 
Schaft  schon  an  die  Zahne  des  Unterkiefers  any  bevor 
noch  das  Endstttck  mit  dem  Messer  die  vorderste  Parthie 
des  Rachendaches  erreicht  hat;  das  dort  sitzende  Segment 
einer  hyperplastischen  Rachenmandel  z.  B.  wird  dann  nicht 
mitgefasst  und  kann  zu  Recidiven  Veranlassung  geben. 
Die  modificirte  Curette  hat  eine  Ausbiegung,  in  deren 
Concavitat  sich  der  Unterkiefer  so  hineinlegt,  dass  der 
erste  Widerstand  nicht  von  'ihm,  sondern  von  jener  vor- 
dersten  Parthie  uber  den  Choanen  geliefert  wird.  Sie  hat 
sich  seit  *U  Jahren  gut  bewahrt  und  wird  von  6.  Hftrtel 
^Breslau)  in  3  Grossen  hergestellt. 

(MtLnohener  med.  Wochenscbrift  1904  Ho.  1.) 


Fur  den  redactionellen  Theil  Teroa\*roTV&c&.\  Vto.  ^L  $rurtiAff  ul  StyrottM, 
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Agrypnie.     Kiha.-  "■■rhiapmruu 

das  Isopi-al,  ver&flfentlielit  Dr.  Urgtein  (Heidelberger  Irrcn- 
klinik).  Isoprul  (Trii-lilorijinpiTifiyliilkiihoI'i,  hergestelll  iron 
iJtrn  KiLrlicnfalitiki'ii  vorm.  E*r.  Bayer  &  Co.,  is1  1:111  dew 
Chloralhydrai  nabestehund&r  Korper  ?on  catnpherartigem 
Gfarutli  mid  etwan  stecheiideiu  Geschrriiii.'k,  \iv\  bedcureinl 
geringeirr  I  lifii^ki'ii ,  mmiciitlii-li  fiii1  <].  ■ 
mindt'-li'ii-     2mul    mi    »irkMUii    w\i:  <   IiIhimI.      Br  Wlirde  moist 

111   Dosen   t -■"'-    0,75,   seltenei    zu    1  g,   ausnahi 

ni  1,5—2  g  vcrabfolgt,  am  best  an  In  Tableften  fa  0,25  nn<l 
0,5),  wurde  tr  stele  gem  genottunen  tin-.l  audi  dutch  lange 
Zaii    tolerirt.     Es    ivird   aehr   leloht    reaorbirt,   tind  bweitt 

1  Stands  naeh  dem  Einnehmen,  oft  acton  nach  ssehn 
Minuten    (bei  scfawarer  A.  oder  starker  Erregung  Ereilich 

mot    1      a  Standei 
nat&rlichon   dnrcliaus  gluiclicndor,    t;     I'.'.-nuiiiiL''  r    SchleJ 
i>in.     Eolfttaui    war  die  u  Irkang  bei  A.  tnfolge  von  inelau- 

■     ■ 
and    Diitlefocbwi  ,76    tiiuen 

(.'. — BstUndigen  Schlnl'  herbfi/nluliren.     Uei  echweren  inani- 
sctien,  1. -111111. m-i'lu'ii  imrl  pai'iily-tlti'liun  lirrcfiiingen 
aur   iMv.i.'l")].'.'    ■  Doeen    von    1----1 

Doromen  warden-     Ueringei    wai   rter  Erfolg   bei  furibanden 

.  ■  ■ : i^rs v. usi ;ini l-_-n ,    uu    l.-,d|ir!il    manchmal   gang 
ndei  ...i   wirkten.      Bei   lang  sn- 

baUen< 

.-.,.■   .!,!■  Schlnfinittsl    mg\u&en   uw\  vYv\»-\  ■■'■ 
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druck  gewonnen,  dass  Isopral  keinem  nachgiebt,  dem  Trional 
iiberlegen  ist  und  dem  Veronal  an  die  Seite  gestellt  zu 
werden  verdient.  Eine  cumulative  Wirkung  scheint  Isopral 
nicht  zu  besitzen.  Sehr  oft  konnte  sogar  die  Dosis  all- 
mahlich  reducirt  werden.  Nachwirkungen  fehlten.  Ge- 
wohnung  oder  Abschwachung  der  Wirkung  trat  trotz 
wochenlanger  Darreichung  meist  nicht  ein.  Contraindicirt 
ist  Isopral,  wie  alle  chlorhaltigen  Hypnotica,  bei  Herz- 
und  Gefasserkrankungen.  Sonst  hat  es  sich  als  ungef&hr- 
liches  und  zuverlassiges  Hypnoticum  gezeigt,  das  speciell 
in  leichteren  und  mittelschweren  Fallen  immer  treffliche 
Dienste  leistet  und  auch  den  Praktikern  empfohlen  werden 

kann.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1904.) 

—  Isopral  wandte  auch  Dr.  J.  Mendl  (v.  Jaksch'sche  Klinik  in 

Prag)  als  Hypnoticum  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  bei  den  ver- 
schiedensten  mit  A.  verbundenen  internen  Krankheiten  an. 
Meist  wurde  mit  0,5  g  (in  caps,  amylac.)  guter  und  ruhiger 
Schlaf  fur  mehrere  Stunden  erzielt.  Bei  massigen  Schmerzen 
genilgte  1  g.  Bei  stark  en  Schmerzen,  dyspnoischen  Zu- 
standen  und  schweren  Magendarmerkrankungen  war  Isopral 
unwirksam.  Besonders  gut  wirkte  es  bei  A.  infolge  functio- 
neller  und  organischer  Erkrankungen  des  Nervensystems ; 
bei  Morphinismus  im  Stadium  der  Abstinenz  bewahrte  es 
sich  ebenfalls  gut.  Herzerkrankuhgen  und  Herzschwache 
bilden  Contraindicationen.  Ueble  Neben-  und  Nachwir- 
kungen wurden  sonst  nie  beobachtet.  Der  Schlaf  war 
meist  von  5 — 7stundiger  Dauer  und  trat  inner halb  einer 
halben,  hochstens  einer  Stunde  ein;  nach  dem  Erwachen 
fuhlten  sich  die  Pat.  so  wohl,  wie  nach  dem  naturlichen 
Schlaf.  Unangenehm  ist  der  brennende  Geschmack  des 
Mittels,  der  durch  Amylumkapseln  nur  leicht  verdeckt  wird. 
Im  Hinblick  auf  die  prompte  Wirkung  scheint  aber  eine 
weitere  Verwendung   des  Isoprals  als  Hypnoticum  durch- 

aUS    WtinSChenSWerth.  (Prager  med.  Wochenschrift  1904  No.  6.) 

—  Zur  Diagnose  nnd  Behandlnng  besonders  der  cardialen  Form 

der  A.  ergreift  Dr.  L.  Feilchenfeld  (Berlin)  das  Wort. 
Die  A.  ist  das  Result  at  einer  durch  irgend  einen  Reiz  ver- 
ursachten  Stdrung.  Wenn  man  seltenere,  versteckte  Grunde 
ausser  Acht  lasst,  so  kann  man  drei  Arten  von  Reizen 
unterscheiden ,  die  cerebralen,  cardialen  und  intestinalen. 
Zur  Diagnose  verhilft  oft  schon  die  Art  der  A.  Auch  hier 
sind  besonders  drei  Formen  zu  beobachten.  Entweder  die 
Pat.  konnen,   sobald  sie  ms  ^^W,  Vom\aftiv^  keinen  Schlaf 
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■  liegan  mehrere  Stundeii  ohne  Sehl&J  ■ 

endlich     ein.schlafen,     uni    Anna    allerdings     ineis!    bis    zum 
isl  ?M  sohlafen.     Si  siimewl  bei 

der  cerebrali  theniker.  SdtueUee  Einsehlafen, 

raehrstllndjger  Schlaf  and  fruhxeitiges  l\nv:H'lien  ist  eine 
Klage  rieler  (lllerer  Leute.  Oder  der  Sehlai"  tritt  rasch 
.'in.  is1  tief,  wahrf.  aber  nor  1 — 2  Slunden,  dann  plOts- 
:  ■Inn.  staneist  mil  SngBttfohen  GefaHen,  leiebter 
Beklemmung  in  der  Brnst  imA  fast  Btets  mil  Bersklopfen; 
an  sieh  die  Fat,  stnndenlang  im  Bette,  ohne  ron 
i  iekenden  fichlnf  zu  linden,  der  sieli 
Murgen  winder  einiteEt  Das  isl  sehr  ebaraktei 
die  cardial?  Form.  1  tie  Pat.  foideo  an  Bmer,  bei  Borg- 
Hiltigur  l."iilemiidimig  ziniieist  naelnveisbaren  Scbwfiche  des 
Herznntskele.  Um  Heretlappenf abler  handell  as  ridi  nicht, 
We  gut  oompenairien  HerzMappenfebier  reranlaaseri  Gut 
nip  A.  Gerade  die  lek-hten  Fonnen  der  Hei 
raacheu  -i.-li  dprcfi  A.  achon  in  ihren  eraton  Ani'iingen  be- 
merkbar,  Daa  triffil  e,  Ji.  fur  vicle  C'ldorotisfihe  an,  bei 
denen  eine  geringe  Verbfeiterung  der  Heraspllse  und  >?ine 
erhrdite  Pulsfrei|uenz  als  einzige  nl.jeci ivi-  Syriiptonie  lie- 
stehe.n.  Alitor  bat  so  hfiufig  erfolgrdeli  sulche  A.  mil 
herztonieirenden  Mitielra  bshandelt,  dasa  er  sioh  schon  ex 
juvantibus  zur  Diagnose  A.  dnrch  Qerzschw&cbe  berechtigt 
hielt.  Bei  dieser  eardialen  Form  tritt  der  Sehlat'  &wbt  ;int" 
der  linken  Seite  am  tei  elites  ten  ein,  isl  aber  aueh  am 
scdinellsten  wiener  beendet  Bei  Boleben  Pat.  i-i  aaOo  tfingar 
daneindor  linker  S<-ii 

bis  in  die  iehselhOhle   rarlageri  and  erhebiioh  rerbreitert, 
der   Puis   bleiner  and   frequent.     Es  in. 

ende  I 'Halation  des  Herz.-ns.    die  dure] 
rang    daa   Ereislauis    in    der  linken   Seitenlage    vernrsacbl 
wird     Vielteiobl   wjrd   der  gcbiaffe  Heramuakel 
Bluts&ule  selbsl   gcdehnt,   vielleiuhl   kommt   auob  eine  Ver- 

[agerung  der  rjeneklappen  dwreli  .in-  -r  i  ■  I : , :  i'.-  1 1 « ■.  r  m .»•-■■  1  :■  r  <  1 1- 

:.  links  und  dadurcb 
die  behind  ert  a  Circulation  xnat&nde.  in  rielen  Fallen  ist 
es  aueh  die  fidckenlage,  die  zu  den  Besohwerden,  A.  h.  zur 
eardialen  A.  fOhrt;  wahrscheinlich  erleidet  aueh  hicrbci  das 
-"■ldaffcn  Mn.-ikrlbesiebullVnheit  eine  Lage- 
fei'andenirjg ,   die   der  normal  en  Entleerung  der  Ventrikel 

: ■■!.     Fih-  die  vmu  Magen  und  Darm  a 
liii/M    tasBl    *i(;li   eine   besondere    Form   d«  A.    nicht   auf 
■  i.  |  dureh   bfiafige  Darmentlei  ■ 

a  Hail  «,*M(oft»^ 


m 
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handlung.  Bei  cardialer  A.  hat  Autor  seh'r  Gutes  von  der 
Verbindung  kleiner  Dosen  Digitalis  mit  Morphium  gesehen 
(Abends  Pulv.  digit.  0,015  +  Morph.  mur.  0,0025),  wahrend 
bei  vom  Magen  und  Darm  ausgehenden  Reizen  haufig  kleine 
Dosen  Sulfonal  z.  B.  0,25  im  Laufe  des  Nachmittags  2  bis 
3  mal  gereicht,  von  bester  Wirkung  sind.  Ueberhaupt 
werden  bei  A.  von  den  Narcoticis  und  Hypnoticis  viel  zu 
grosse  Dosen  gegeben,  wahrend  meist  viel  kleinere  Dosen 
ebenso  wirken,  ja  oft  erstatmlich  kleine  Dosen  schon  wirk- 

8am    Sind.  (Berliner  klin.  Wochenachrift  1904  No.  11.) 

AHterJOSklerOSe.   Die  Behandlung  der  A.  mit  Jodsalzen 

empfiehlt  warm  Geh.  S.-R.  Dr.  Erlenmeyer  (Bendorf), 
der  hauptsachlich  cerebrate  A.  so  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte,  hier  aber  ausserordentlich  gute  Erfolge  erzielte.     Um 
dies  zu  erreichen,   namentlich   aber  um  Jodismus  zu  ver- 
meiden,    muss   man  in   ganz   bestimmter  Weise  vorgehen, 
wie  Autor   es    gethan  hat,   der   folgende  Regeln   aufstellt 
Man  gebe  Jodkali  nie  allein,  sondern  stets  zusammen  mit 
Jodnatrium  zu  gleichen  Theilen,  und  „schleichew   mit  den 
Jodsalzen   ganz   allmahlich   ein.     Autor   beginnt   mit   Kal. 
jod.  und  Natr.  jod.  aa  1  g  auf  240  g  Wasser,  also  0,83°/oiger 
Losung,  wo  von  er  taglich  3  mal  20  ccm  nehmen  lasst;   das 
macht  an  Jodsalzen  3  mal  0,17  g,  zusammen  also  ca.  0,5  g 
am  Tage.     Jede  folgende  Verordnung  steigert  er  um  je  1, 
also   zusammen   um   2  g  Jodsalze,   sodass   also   die  zweite 
Flasche  4,  die  dritte  6,  die  zehnte  20  g  Jodsalze  enthalt. 
Die    Concentration    der    zehnten   Flasche    ist    mithin    eine 
8,3°/oige,  Pat.  nimmt  davon  taglich  3  mal  1,7,  das  sind  5  g 
Jodsalze  ein.     Auf  diese   zehnfache  Steigerung  der  ersten 
Dosis   kommt  also  Pat.   am  37.  Tage.     In  40  Tagen  hat 
er  zehn  Flaschen   mit   zusammen   110  g  Jodsalzen   einge- 
nommen.      So   kann   man   den   Jodismus   verhiiten,   zumal 
wenn  man  jedesmal  zur  Flasche  5  g  Natr.  bicarb,  zusetzt 
und   strenge  Diaet   einhalten   lasst,   d.  h.    alle  sauren  und 
saurebildenden  Speisen   und  Getranke  verbietet,   aucb  fur 
starke  Flussigkeitszufuhr  sorgt,  am  best  en  Fachinger,  tag- 
lich mindestens  eine  Flasche  trinken  lasst.    Man  lasse  ferner 
die  Arznei  stets  nur  nach  der  Mahlzeit  nehmen,  und  immer 
verdunnt  mit  einer  reichlichen  Menge  Fachinger.     So  ver- 
meidet  man  auch  jede  Magenstorung.    Akne  zu  verbtiten, 
dazu   giebt   es   noch   kein  Mittel,    doch  ist  sie  zum  Gluck 
selten.      Man    lasse    in    der   Cur    keine   Pausen    eintreten, 
sondern  gebe   die  Jodsalze   ohne  Unterbrechung,    bis   die 
vorhandenen  Erschemun^n  ^eYfce\w\^foKv  ^\wd^  300  g  Jod- 
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ealee  in  schweren  Fallen  und  noch  mehr.  Y.wl  wenn  aUe 
oder  iliii'li  die  meisten  der  anfiiuglieh  vutbiiudenen  arterin- 
nklerotiseken  'Symptome  zum  VerBcUwinden  gebracht  Hind, 
ist  die  Cur  in  Zwisebenrihimen  zu  wiederholen.  Sie  erhiili 
bo  die  Bedetltting  etner  Propbylaxe.  Manehe  Hemiplegie, 
inaneher  Toil  kilnnte  vermieden  warden,  wenn  zu  A.  Dis- 
ponirte  oder  Bolobe.  die  in  Gef&hr  sind,  A.  zu  acquirircn, 
jahrlich  eine  Jodcor  von  150 — 200  g  maehen  warden.  Die. 
Verbindung  Bluer  Solumerfrische  mil  einer  solehen  Jodenr 
wSrc  fur  Bolche  Mciiseiieii  ger.idezu  em  lebenverliingerndeH 
Unternehmen.  Bei  mil  A.  Behaftaten  nber  muss.  je  seliweror 
die  anfSnglieben  Kjankbefeerseneuitiligen  waren,  und  je 
lilngiT  die  erste  Our  fortgesetst  werden  museto,  desto  frulier 
die  Wiederholtmg  eingeleitel  werden-  Was,  die  Diagnose 
anbelangt,  so  gebOren  zu  den  eraton  luiffiilligeii  Erschei- 
ntmgen  der  cerebraten  A.  Kopfdrack,  Kopfechmerz,  Sebwin- 
det,  Abnabme  der  Merkfahlgkeit  und  Verminderung  der 
kflrperlichen  und  geistigf'ii  I  oistimjrst'iiliigki/it.  Diesem  ersten 
(nervosen)  Stadium  folgt  d;uin  oft  das  zweile,  Herder- 
sdieinuugen,  wie  Hemiplegie,  Aphasie,  Hemianopaii 
pathisehe  ErsoheiniiDgen,  racist  nacli  apoplektii'ormen  An- 
fVtlltti  auftretend.  Die  Symptome  des  ersten  Stadium*  Mud 
fae1  die  gleiclien  wie  bei  Neurasthenic,  und  liier  nines  man 
■  i'li  on  h-i'diiimern  Listen.  Man  denke  daran,  da*s  A. 
ketaeswegs  eine  Alters  erknrakung  ist,  aondern  in  jedem 
Lebens&Iter  vnrkommi,  man  f'r.rscbe,  ob  der  Pat.  aua  elaei 
FamilM  rail  Disposition  a\  A,  stammt.  Das  Fehlen  von 
BfcleroUscbeo  Erseheinungen  an  den  »«ri|>licrcn  Arlerien 
Spridil  nichl  scl'il'ii  cereliriile  A.,  die  rd'l  isoliri  vorkommt. 
Man  achte  vox  ftllem  anf  die  intraarteriaUen  Draekverhfilt- 
nisge,  difl  man  Bchon  ana  dem  Krunkiuie.xa  men  iTiiiren 
kann.  Jede  arteriellc  I  trucksteigerung  muss  bei  der  RigidiUM 
and   Verengerung   der   erkrankten  Arte  ri  em    eine   deutliche 

■:u;    der   krankhaften  Erachemtmgeo    is 
hahen,     Tiitl   v..  Tt.   dnrch  Bucken  und  Neigen   d< 
•  lurch  Schneuzen,    Husten    und    Niesen   eine  SteiL'tTiniC'   vnn 
Kopfdrual    und    Schwindet   era,    vermebreii   sich   die   Kopf- 
BcbmeriStai   bei  Treppen-   oder  Bergsteigcn   oder  durcb  An- 
strangling    ■■'  ■  beini    Stublgang,    nder    nacli 

AJkobolgenoaa,   bo  Bpriohl   das  mebr  ftlr  A.   ah   fur   Neur- 
asthenic.     Letztere    ist    aiicb.    \iel   seltener  sis  A.,    und   in 
dubio   empnehll    ea   eloh,    immer  A.  anznnelmen   mid  nur 
(.■in-  iberapeutisobe  Uaassregeln  eh   ergreifen, 
■   ^diiiillir.li    wirken    kOnnen,     Wie    erklSrt  aiab,  \w»ti-  3S* 
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von  den  im  Kreislauf  circulirenden  Jodmengen  eine  Ein- 
wirkung  auf  die  endarteriitischen  Processe  in  der  Art  an, 
dass  jene  sich  mit  den  Eiweissmolekulen  der  pathologisch 
veranderten  Intima  zu  Jodeiweiss  verbinden  und  durch 
dessen  fortgesetze  Hinwegschwemmung  eine  allmahliche 
Verkleinerung  jener  das  Arterienlumen  verengernden  Ab- 
lagerungen  herbeifiihren;  auf  diese  Weise  wird  das  Gefass 
allmahlich  fur  den  Blutstrom  durchgangiger,  die  von  ihm 
versorgten  Organe  wieder  normal  ernahrt  und  functions- 
fahig.  Recht  gut  wirken  manchmal  bei  A.  in  Abwechse- 
lung  mit  der  Jodcur  Kohlensaure-Soolbader^  aber  nur  in 
den  Fallen,  bei  denen  noch  keine  oder  doch  noch  keine 
grosse  Steigerung  des  intraarteriellen  Druckes  besteht,  und 
man  sich  auch  damit  „einschleicht",  d.  h.  ganz  allmahlich 
von  kleinen  Mengen  Kohlensaure  und  Salzen  zu  gr6sseren, 
von  hoheren  Temperaturen  zu  geringeren  tibergeht  (da  je 
niedriger  die  Temperatur,  desto  starker  die  Wirkung).  Zum 
Schluss  empfiehlt  Autor  noch  einmal  dringend  prophylaktische 
Ctiren.  Die  A.  nimmt  stetig  zu,  es  giebt  ganze  Arterio- 
sklerosefamilien ;  das  Leiden,  das  in  jedem  Lebensalter  vor- 
kommt,  ist  ein  sehr  heimtiickisches,  es  schleicht  heran,  wie 
„der  Teufel  auf  Socken",  man  pflegt  die  ersten  geringen 
Symptome  zu  ubersehen.  Gerade  dies  darf  nicht  geschehen, 
man  muss  diese  leisesten  Anfange  erkennen  und  wurdigen 

lemen.  (Deutsche  Medicinal-Ztg.  1904  No.  9  u.  10.) 

Blutungen.     Ueber  Staxmngspapille  nach  Schadelcontnsion 

macht  Dr.  J.  Bachauer  (Stadt.  Krankenhaus  Augsburg) 
Mittheilung.  In  dem  Kampfe  gegen  Simulation  und  Ueber- 
treibung  beschleicht  heutzutage  den  prakt.  Arzt  bei  der 
Begutachtung  mancher  nach  Schadeltraumen  auftretender 
Beschwerden  ein  Gefuhl  der  Unsicherheit.  Haufig  werden 
*  von  Rentenbewerbern ,  welche  ein  Kopftrauma  erlitten 
haben,  Klagen  tiber  Schwindelgefilhl  und  Kopfschmerzen 
vorgebracht,  ohne  dass  sich  objective  Anhaltspunkte  fur 
diese  Angaben  finden  lassen.  Namentlich  dann,  wenn  das 
Trauma  nicht  zu  einer  nachweislichen  Verletzung  der 
Schadelkapsel  und  damit  zu  schwereren  Eischeinungen 
unmittelbar  nachher  gefiihrt  hat,  ist  wohl  Misstrauen  an- 
gezeigt,  es  sei  denn,  dass  der  Augenspiegelbefund  oder 
Symptome  von  Seiten  der  Gehirnnerven  auf  intracranielle 
Veranderungen  schliessen  lassen,  welche  das  Vorhanden- 
sein  der  angegebenen  Beschwerden  wenigstens  als  mOglich 
erscheinen  lassen.  Zwei  in  der  letzten  Zeit  vom  Autor 
g-emachte  Beobachtungexv  s\M  ^^cv^  ^^vc  ^^0^\.«oss^^rtii. 


Btatuugen, 


■ 


!7jfihrigea,  kr&ftigeo  BaLnarbeitar  nach  Sohadel- 
i.  war  bei  einem  EisenbabnznsammenBtosa  gegon 
.•in  BramserntoBcben  gescbleudert  worden,  was  aasserlicb 
nur  eine  kleine  Hautwunde  Tiber  dem  linken  Nrbeitelbein 
bewirk!  hatte)  trat  kurze  Bew  usstlonigkeit  auf,  nowie  rclro- 
....■•IV.  niederholtea  Erbreehen,  heftiger,  anbal- 
tender  Kopfeehmerz,  tinkaseitige  Abduoenslfibmnng,  und 
rtllni;ililii:li  tm wifkidie  sicb  eine  hocbgcadige,  doppelaeil.ige 
Stouoagspapille,  wdo.be  Bret  im  VerUufe  von  Mgnaten 
sicb  wiedei  snuQekbildete  and  bei  der  EnUassang,  Fast 
■■in  balbea  Jahr  nach  dap  Aul'mthrae.  nncb  niobl 
Bctiwuflden  war.  Zweifidloso  Anbaltspnnkta  £ttr  Basilar- 
tVachii  waren  nit  vorbanden.  Nad  Ablanf  iter  anf&ng* 
Ucben  beftigaren   Bra  bjectii    nichts  mehi 

aachzuweisen,    subjectii     bestanden     Imroei    noch    beftige 
Kopteebnierian    and    Befiwindelgeftihl.       W  Hren    nicht    bei 

ilt-l-     Eudusmtmg     nodh    die    Reirte    di-v    Stanungi«p;ipilli'     v.. i- 

handen  gewevn.  ho  h&tte  man   rielleicbi   die   ingaben  dee 

ii    Mannee,  dessen    KOrpergi 

a   ii.-'th ■,   tiii-  Uebertreibnng  gebalten.     Welehet 

.-.■    mm  obigem  Krankln'ii-biMi--   /u  t^unde?     Fiir 

sine    organisci ie     inlraernnk'Ne    Erkrnnkung    spracl     nebeu 

der    Ingra akellabmnng    tier  Nacbweis   der  Staaangapa- 

pille.     Letztare  war  daa  Haupteymptom,   daa  ■■ 
grond  alter  andeten  Ereoheinangen  bill 
haltapunkt  fur  die  Erkjarung  der  Btibjactiven  Bescbwerden 
darb'il.      Eb  fragl    Bieb   mm.    win  dieaalbe  iu  Stnnde  kam. 
Die  u  limit  I  el  bur   nach   dem   Trauma    vorbandene  Uewuast- 
ilai'niifti-iigtjii'ii:    Evbreohen    deuten    auf 

eine  < 'ominoiio  eerebn   bin.      Emm    aber  wne  reuse  (Jeliirri- 
ereehuileriing  r.n  Stunnnji-spjipilte  t'iiiireni     Oder  sollte  daa, 

A  ml'.-    -.ill .    ali    s.'  uriti 
seut?     Beide    Bilder   gleicben    Bicb   ja   lehr,    eine    acbarfe 
Trennung    isl    k.'uim    uioglicli.      Nacb    l.ii'  bn-rbf   int   uller- 
dings  bei  der  Stanungspapilie,  vrenigste&s  am  A&fang,  ein 

:•:,<]    vim   DllIT'li'irliii  ■  iodaSB   marl 

dureb   den   gesebwollenen   Piipillenknpt'  hindurcl !h    dan 

weiaaen    Bindegen  staring    uto    die    uraprttngl  ■ 
saheti    kftnne,    wfihraad    bei    Neuritis 

mi. I    Verse  daa    Erne 

1111:1   \V,',-eiiilieliL'   isl.      In   iiliigem   Falle  war  lelateraa  Syni- 

lllg    in    i  ..ihiill'l.'ii.     :..)i.-l    :i!-  ■ 

akl    fur   eine    ESntsQadung,      Die    Vi 
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weiteres  abzulehnen.  Der  Pat.  hatte  ja  auch  nie  Tem- 
peratursteigerang,  er  war  nach  dem  Erwachen  aus  der 
ersten,  etwa  zwei  Stunden  dauernden  Bewusstlosigkeit  nie- 
mals  verwirrt  oder  benommen.  Gegen  eine  Entztindung 
sprechen  noch  mehrere  Punkte,  zunachst  einmal  die  starke 
Prominenz  des  Papillenkopfes,  wie  sie  so  hochgradig  nach 
Elschnig  nur  bei  Stauungspapille,  nie  bei  Neuritis  vor- 
kommt.  Zuletzt  spricht  fur  Stauung  der  Umstand,  dass 
die  Functionsfahigkeit  des  Auges  nur  sehr  wenig  beein- 
flusst  wurde.  Bei  dem  Pat.  wurde  25  Tage  nach  dem 
Unfall,  also  zur  Zeit  der  intensivsten  Erscheinungen  auf 
dem  Augenhintergrunde,  eine  Functionsprufung  vorgenom- 
men:  S  =  l,  links  8/i,  Gesichtsfeld  und  Accommodation 
normal;  auch  links  nach  4%  Monaten  S=  1.  Liebrecht 
legt  auf  diese  Intactheit  der  Function  bei  der  Differential- 
diagnose  grosses  Gewicht.  Eine  reine  Stauungspapille 
konne  monatelang  ohne  functionelle  StOrung  bestehen, 
w^hrend  das  bei  der  Neuritis  nie  der  Fall  sei;  eine  solche 
fuhre  immer  zur  Abnahme  der  Sehscharfe.  Stauung  lag 
also  zweifellos  hier  vor.  Mit  einer  Gehirnerschutterung 
allein  lasst  sich  jedoch  das  Zustandekommen  derselben 
nicht  erklaren.  Durch  das  Trauma  muss  in  der  Schadel- 
hohle  irgend  ein  raumbeengendes  Moment  geschaffen  worden 
sein,  und  als  solches  konnen  wir  uns  nur  eine  Blutimg 
denken.  Nach  Tillmanns  entstehen  bei  Schadelcontu- 
sionen  haufig  extradurale  B.  Durch  die  Annahme  eines 
solchen  Haematoms  konnen  wir  uns  die  Entstehung  einer 
Stauungspapille  gut  erklaren,  da  ein  Blutextravasat  im 
Schadel  ebenso  zur  Druckerhohung  und  Stauung  fuhren 
kann,  wie  jeder  andere  Tumor.  Schwer  zu  erklarjen  ist 
da  nur,  dass  die  ausgesprochene  Stauungspapille  erst  drei 
Wochen  nach  dem  Unfall  zu  Stande  kam.  Leider  wurde 
der  Augenhintergrund  erst  am  ftinften  Tage  untersucht, 
wo  die  allerersten  Zeichen  einer  beginnenden  Stauung-  fest- 
zustellen  waren.  Jedenfalls  ist  der  Process  langsam  vor 
sich  gegangen,  was  aber  schon  mehrfach  beobachtet  worden 
ist.  Der  Sitz  der  Blutung  war  wohl  links,  was  sich  aus 
der  Localisation  der  Kopfschmerzen  in  der  linken  Schlafen- 
gegend,  sowie  aus  der  starkeren  Ausbildung  der  Stauungs- 
erscheinungen  auf  dem  linken  Augenhintergrunde  schliessen 
lasst.  Eine  genugende  Erklarung  fur  die  Abducenslahmung 
giebt  die  Annahme  einer  Blutung  nicht.  Ausgeschlossen 
ist  jedoch  nicht,  dass  durch  das  Trauma  an  der  Schadel- 
basis  eine  Fissur  entstand  und  zu  einer  isolirten  Schadi- 
^ung  des  Abducens  iuhrte.     S\a\i\\Tv^«^tt\?^fc  wttd&^*3G&&&-. 


345 


■  ■ -Inn   suheint    selten    ■/. 

kxaxem    noeh   em   2.  FaH 
gift   im   Norember  1898  i 
gegen    die    Wand.     In    der 
Schwindel,    Kopfsebm 


l  aein.  Zufallig  kam  aber  vor 
or.  Eine  53jahrigc  Arbeiterin 
i  and  Gel  mil  der  Rtirn  heftig 
nSchslen  Tngeti  Erbrecben. 
Andauerode  Eopfscbmerzen 
machteu  die  Pat.  wochenlang  arbaitsunfShig :  und  da  letz- 
r.ic  naoh  Aljliinf  der  HJankenversichernngazeit  immer  noeh 
ftngab,  anffthig  kui  Arbeit  zu  sein,  wurde  sie  einem  Angen- 
arsit  fllterwiesen,  der  reehlsseitige  Stamingspapille  festst elite, 
worauf  Pat.  eiae  Rente  run  100°/<i  erfawlt.  Audi  jetzt 
noeh,  1'i'nii'  Jabre  nacb  dem  Trauma,  da  Pal.  but  neuer- 
licben  Begu t!ii;lil  ii ni.'  ins  Knmkenluin:-  i^diickt  wnrde. 
I.i'iicliii-  -ii'  iliesi.'llieii  Klugen  iilier  anrti lis wui.se  Koplscbmei'- 
tcn  i uid  Sctnvindelanfalle  vor.  Jcder  Versuch  zur  Arbeit 
seheiterte  an  diesen  Besehwerden.  Alp  tdijeetiver  Anball*- 
jjunkt  bot  sieli  nur  ira  Augenspiegelbefuitd:  detrjKcb  ver- 
waseliene  Papillengrenzen  anf  dem  rechlsseitigen  Augen- 
liintergrnnde.  Dieser  zweite  Fall  weist  noeh  deullieher 
ibii'jiul' Lin,  daei  sebr  lange  Zeil  nacb  eiuem  Kopftrenma 
ruiidi  erbebltcbe  Besehwerden  in  Folge  desaelhen  vnrhanden 
K."  ergiebl  «ir!i  diirnu*  dio  Lidu-e,  daSB  my 
rituin,  wenn  eine  Begutacbtung  soldier  CJnfallakrailker  ver- 
hnfil   wlnl.   tuiSMTOrdotlt.licb   \<>r>icliii.-  s.'iti   iiif'i->i'ii.      Hatifig 

wird   die  Baurtheilang  djeser  Falls  nocb  dadureh  erethwert, 

daaa    ein    Miasrarhaltnias    zwiaehen    den    Klagen    nnd   dem 

;.  r  Pat.    besteht.     In   obigen   beiden  Fiillen  batte 

iii.ui   as    unit    krSftigen,    geaund    atifisehenden   Peraonen  tv 

rliUTi.  JedenfaUs  isit  eine  n]>bibahiio»ki>iii.-i.'lie  I  nlur.-ii<diimsi 
nie  zu  nnterlaasen,  und  wir  dQrfen,  wie  der 
zeigt,  noeh  Jahre  n&ch  dem  1'ufail  b  off  en,  eihen  Anhalta- 
[iiinki  ii id'  dem  Ait^enliinti-i'grund  zu  linden,  Ob  da* 
Fehlen  eine?  ophthalmoBkopiscben  Bel'undes  bd  solchen 
Besehwerden  em  abaolnter  Beweis  gegen  die  angegebenetl 
wagl    Alitor  nicbt   zu   entschelden. 


Debar  therapeutischeErfahrungen  bei  Behandlung  schwerer 
inuerer  B.  mit  N e be nuiereii extract  berichtel  Pro£  Dr. 
Herm.  Sc hleain ger  unter  Vdrfuhrnng  von  S  Krankej). 
Dbt  erste,  33  Jahre  alt,  war  unter  den  Ersel 
■-■iri'-r  Bear  Bchweren  Darmblutung  autgenomman  ivorden, 
■  Idle,  erleidet  nacb  geringen 
erletinngen  ofl  aehwere  B.  Die  Darnthlurung  batte  eohon 
.■■  men.    Ltn  S^i\«J    -: 
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Tropfen  eines  l°,ooigen  Nebennierenextracts,  daneben  auch 
Gelatine  per  os.  Die  Blutung  stand  sogleich.  Eine  tlble 
Nebenwirkung  wurde  nicht  beobachtet,  trotzdem  Pat-  in 
2  Tagen  etwa  30  g  des  Extracts  erhielt.  Die  2.  Kranke, 
eine  40jahr.  Frau,  wurde  unter  den  Symptomen  eines 
plfttzlich  aufgetretenen  Morb.  maculosus  Werlhofii  aufge- 
nommen.  Es  waren  profuse  B.  aus  Nase,  Mund,  Pharynx 
aufgetreten.  Es  wurde  reichlich  Blut  erbrochen  und  mit 
dem  Stuhle  entleert,  es  waren  Haematurie  und  sehr  um- 
fangreiche  Hautblutungen  vorhanden.  Da  die  B.  sich  in 
kurzen  Zeitabschnitten  wiederholten  und  Pat.  extrem 
anaemisch  geworden  war,  schien  sie  verloren,  als  die  Dar- 
reichung  von  Adrenalin  per  os  einen  pl6tzlichen  Umschwung 
herbeifuhrte.  Die  B.  aus  den  Harnwegen  und  dem  Ver- 
dauungstracte  sistirten,  neue  Hautblutungen  traten  nicht 
mehr  auf,  Pat.  genas.  Die  gleiche  prompte  Wirkung  zeigte 
das  Mittel  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  mit  B. 
aus  .  dem  Magendarmtracte.  Versucht  wurde  es  mit  Er- 
folg  bei  Ulcerationen  des  Magens,  Darmblutungen  bei 
Typhus,  Tuberculose,  Neoplasmen.  Nie  wurde  eine  nennens- 
werthe  Nachblutung,  nie  eine  In toxi cations erscheinung 
beobachtet,  nie  bei  stilndlicher  Einnahme  von  5—10  Tropfen 
eines  l°/ooigen  Extracts  eine  Beeinflussung  des  Blutdruckes. 
Bei  Ilaemoptoe  wurde  eine  gunstige  Beeinflussung  nicht 
const atirt.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  verschie- 
denen  Praparate  von  Clin,  Takamine  („  Adrenalin"), 
dem  „Paraganglin"  und  dem  „Tonogen"  wurde  nicht  ge- 
funden.  Eine  fur  die  Chirurgie  interessante  Wahrnehmung 
wurde  bei  dem  1.  Kranken,  dem  Haemophilen  gemacht. 
Es  sollte  am  2.  Tage  nach  Beginn  der  Medication  eine 
Blutuntersuchung  stattfinden.  Diese  misslang  aber,  da 
jedesmal  der  aus  dem  Einstich  heraussickernde  Blutstropfen 
sofort  gerann.  Vielleicht  wird  es  so  gelingen,  manche 
blutige   Operation  mit  geringeren   Blutverlusten    durchzu- 

fiihren.  (K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien,  11.  Mara  1904.  — 

Wiener  klin.  Wochenschrift  1904  No.  11.) 

Cirrhosis  hepatis.  Ueber  Venenpulse  an  den  Vorder- 
armen  bei  vorgeschrittener  atrophischer  C,  die  er  seit 
Jahren  an  zahlreichen  Fallen  beobachtet  hat,  macht  Dr.  Ed. 
Hits cli mann  (k.  k.  Wiener  Allgem.  Krankenhaus)  Mit- 
theilung.  Unter  der  Haut  des  Vorderarmes  und  auch  des 
Handruckens  sieht  man  bei  vielen  dieser  Pat.,  oft  mir 
voriibergehend,  oft  abet  dvirch  vieie  Monate  constant,  die 
zarten,  nicht  gestauten->  so^ar  m«v%\.  rav%^\\r^^feTL^^^^a. 


.L    ^S 
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lewegen,    uinl    nttheraa   Zasehan   liLs-.^t  erkennen, 
".ii  starke,  bowoW  mil   der  Respiration,  ala  mil   der 
;    n  sfnckrone  I 'ulsationen  handelt.     Jades Inapiriren 
Btarken   Col  laps    der   Vane,    and    Hberdiea   bestehl 

.  .  ii-  \'i-ririi|inU..  !'.',lr:n-[il.:I  man 
die  Venae  jugulnres,  *.i  jst  sofurt  ei-skditlidi,  d;is.-.  <li. 
analog  pulsiren.  Dieaa  auffalligen  BewegunganrBcbeinaiigen 
an  den  VorderHraiTenen  Ban  Auto;  ohne  jedea  Zatnnn 
nfr  stdndenlang  in  sohOnster  Ausbildung,  am  beaten  in 
der  der  Railialsefte  ilea  Uiiteriirmes  imgelnirigp.n  Hautvene. 
Baetand  das  Phaenoman  mom  en  tan  nioht,  bo  k-tnnte  ea  dnroh 
ErwJLruien  ndur  ilun.li  beasare  Bint  fill  hing  der  oberen  Extre- 
mist nm.*b  Fliingenlassen  oder  Disialslrcirhen  ci-kci i.tjl  w<- 
leichtes  Erkelien  der  Hand  wirkte  glaicb  falls  verdeutlichend. 
Alitor  glaubt  die  Bewegungaerscheinnngen  an  den  Veneti 
id-  directs  Folge  dea  durcli  die  ] n_-i-i}iv ]>.?[ ■  ti !<■  i nil «-r- 1, n  Oirrbuse 
aiga-mii'tig     in.  "iitii'irl  i.'ii     Vi'iii'iililnil  •'■n     KU 

mussen.     Vain/    '  r-.r  an- 

■  \mden  Zustanden 
:■:■    zi.i.      Dw   an   vorgoscbriltener 
atrophiscliar    ('.    Leidande    eejgl     ainen    oharaktertstisehen 
Habitus:   der  l.H"?i-ln'ii'|n:r  isl  tnager   and   Baftlos,   dor  ■ 
k'irper    waseerflttehtig.    di< re    Ki"'i-].ei-ljiUi'l'-     win!    sosO- 

'i    I  liuiM'.m    ili.M     iiii  Aii--    iti:i-    itut- 

nden  Hoblvene  gewimir    del    recite  Vnrhui"  bedeufend 

wenigei'  Biol  "Is  normal,  da  der  Leberkreislauf  geatOrl    ifil 

itrftml   -In-   BIul   in  dar  Cai 

in   dlosi-    diii'ili   (' |iri-s-jnn    ilni'i'li    ili'ii    A.si-it.e.1    mli-t 

in    der   Pars    hepatica    diireb    die    Scbrnmpfung    der    Leber 
verengt   ist.      Bai    der  sogerii   pericarditiBcheo    Pseudoi 
ii-iili  i    sicb  Verengerung    der   Cft*a   oberaalb 

Zwerchfelle     durali     sdn [iIVn>Il'.«     |nimj.nlialeB    Gewebe. 

Uaberdtes   erfoigl    gerade    wabrend    dea    Inapiriutnfi   normal 
die  Blntentleernng  der  Lei'  ■    IbuKdnilhraiing 

i.-i  ea,  <1k  ibn.-u  iidon  EinflrtsB  hanpti 

lii-li    auf    daa    lleliii'l    der    im    Berei<die   des   Zweivli  fells  ge- 
legenun     unteren     rlobiatfer    uratreokl :    die     Bauchathmung 

.     :<-rifi;srhuii    <  ' !  j:  !>r .--.-.         Ill       tnspi- 

i-iuiii  ini'l   in  dei   \  orhofdiastole  tin  I  d   d« 

oberen   Hoblvene   fa    euien   stark   negativan    Urn'1!,    uifWei- 
aenden   Kaum.      I  tie  Perstarkung   der  Drni 

Qber    den  Dormalan  '  i  ucknunimum, 

'■.i.  d  Or  ft  en  gcnOgen,  um  d  ■■ 

■ 
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348  Fractnren  und  Luxationen. 

Fracturen  und  Luxationen.   Ueber  4  Falle  einseitdger 

Halswirbelgelenkluxation  schreibt  Dr.  S  c  h  i  e  1  e ,  Special- 
arzt  fiir  Chirurgie  (Naumburg  a/S.): 

I.  Aetiologie.  Fall  1.  Ein  junger  Mann  von  18  Jahren 
kommt  morgens  einige  Stunden  tiber  Land,  „damit  ich  ihm 
den  Hals  einrenke".  Er  habe  mit  iiber  dem  Bettrand  nan- 
genden  Kopf  gescblafen  und  im  Erwachen  schnell  den 
Kopf  hebend,  habe  er  sich  den  Hals  verrenkt.  Die  ftbrigen 
3  Verletzten  sind  Knaben,  die  vom  Baum  gefallen  sind 
und  seitdem  mit  schiefem  Hals  umherlaufen,  zwei  davon 
schon  viele  Wochen  lang.  Einen  davon  habe  ich  nur 
diagnosticirt,  nicht  behandelt,  weil  die  Eltern  noch  in  eine 
Universitatsklinik  gehen  wollten. 

II.  Diagnose:  Zwangshaltung.  Ein  Ohrzipfel  steht 
hoher,  als  der  andere.  Das  Kinn  steht  nach  der  Seite  des 
tieferstehenden  Ohres  gewendet,  umso  deutlicher,  je  alter 
das  noch  Unerwachsene.  Auf  der  Seite,  wo  das  Ohr  hdher 
steht,  erscheint  die  Nackenmusculatur  gespannt.  Vom 
Rachen  aus  ist  nur  bei  dem  Aeltesten  Dislocation  zu  fuhlen. 
Die  Kleinsten  sind  auf  dies  Symptom  nicht  untersucht. 
RSntgendurchleuchtung  ergiebt  nichts,  wegen  der  Gering- 
ftigigkeit  der  Knochenverschiebung.  Die  minimale  Stellungs- 
veranderung  der  kleinen  Gelenkfortsatze  wird  an  der  Kopf- 
stellung,  wie  an  dem  langen  Arm  eines  Vergrosserungs- 
hebels  viel  leichter  abgelesen. 

Schluss:  Auf  der  Seite,  wo  der  Ohrzipfel  hoher  steht, 
ist  das  Gelenk  luxirt.  Denn  die  Halswirbel  geben  in  der 
Luxationsstellung  eine  Verlangerung,  nicht  eine  Verktlrzung 
der  luxirten  Seite. 

Verwechselung  mit  Spondylitis  kann  vorkommen  bei 
unvollkommener  Anamnese;  Verkenniing  von  Spondylitis 
bei  geringfiigiger  Entzundungsschwellung  und  einseitigem 
Herde. 

HI.  Iherapie:  In  den  Lehrbuchern  wird  ein  Unter- 
schied  gemacht  zwischen  vollstandiger  und  unvollstandiger 
Rotationsluxation  (einsei tiger  Luxation),  und  fur  beide 
werden  verschiedene  Verfahren  beschrieben.  Ausserdem 
wird  verlangt,  man  mtisse  den  Kopf  des  Verletzten  zwischen 
seinen  linken  Arm  und  Brust  nehmen  (offenbar  am  sitzenden. 
Verletzten)  und  mit  der  rechten  Hand  den  oberen  Theil 
der  Halswirbelsaule  direct  zu  fiihren  versuchen.  Das  Ge- 
wicht  des  Rumpfes  liefert  die  Contreextension  gegen  Zug 
und  Drehung  an  Kopf  und  oberer  Halswirbelsaule.  Dieses 
Verfahren  kommt  mix  ivvr  toa  X^t\\ia\t  der  in  Betracht  ; 
kommenden  Organe  \\e\  zu  wn^^^vvSfeX.  ^w.  ^a  «oA  xcsa  j 


■.-.a 
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jmak    and    einfaahe    rTraftaawBiidnagen    nfitbig; 
mir  bat  burner  folgendes   Verfehren  genflgt: 

1.  Narkose  tst  immer  nftthig  und  roach!  ;.  lli?Jn  achon 
die  htdbc  Operation   ans,  woil  nur  Muskelwiderstande 

zu   Dberwinden  sind. 

2,  Man  lass!  den  Kopf  liber  dip  Tischkante  hangen 
Wilbrend  im  Stehen  das  Gewiehl  dea  Kopfes  die  Luxa- 
tion, die  ohnedem  gewis*  durch  minimala  Gewalt- 
einwirkungen  corrigirt  warden  wtlrde,  lixirt,  wirki 
das  Gtewicht  des  hiingeudeu  Kopfes  an  sieh  achon 
reponirend. 

S.  Ueberdehnung  der  luxirten,  an  sidh  Bchon  Qberdehtrten 
Seite  durch  Bewegsng  des  Kopfes  iiii.li  <1,t  entgegen- 
gesetztan  Sehuller,  und  des  Kinnea  abendabin.  Itct 
der  liii.-kkehr  ana  tfieser  Stellung  hflrl  oder  fuWt 
man,  wenn  ni-.'ht  sehon  vorher  durdi  die  tfinwirkung 
von  2  und  :i  die  Reposition  gescheheii  isl,  ein  gam 
wciches  Scbnnrpsenj  Damil  ist  die  Operation  v.illen- 
det  Mai]  Ifisst  di.-n  Verleteten  erwaehen  und  findei 
alle  Bewegnngen  IVei,  ntrr  (u»S  OT  gew&hnllch  eine 
sobonende    Kopfetellung  Ohr    nqcb    der    oparirten 

Seite    geneigl.   Kinn    naeli    <1er  ■  ■n 

■■■ t-illllilllllii. 

In  den  Lebrb  ill' hern  wird  verlangt,  man  suite  in  Papp- 
verbanden  den  Erfolg  fi  siren,  [oh  habe  im  Gegenlheil 
die  Verleteten  s6forl  ohne  V  urban  d  wieder  nauli  Hause 
AnfViu-.i?  tifn-li  < ■  T n i ■_- h ■  r »  U'lii-li.d  liui.  mir  immer 
bestatigt,  dasa  der  Ei  fblg  rollkommen  war,  Naeh  gehro- 
gener  Reposition  Borgl  die  Belaatung  mil  dem  scliweren 
Kopf  litnl  'In-  aatGrUehe  Mnskebjptuinting  dafCLr.  daea  die 
normal*  Slatik  erhalten  bleibt, 

I-iei    den    einseitigen   Halswirbelgelenkliixa- 
Cionen   Bind,    anmal    bei    Kindern,   nor  gang   gerli 

ill     .-AIT    ][■■]>. i-illnrl     riodii^r-         l»i'i     ■'■'■■■ 

Verfehren   liegt    die   Gefahr   ftir  die   Medulla  fern. 


ten  Brnch  des  linkeii  TJnterschenkels  infolge  Tabes  lie- 
achreibt  Dr.  0.  Heine  (Berlin).  Daa  BemarkenswerUia 
an    dem   Falle    war    die    auaaerordentliob   atarke  Callnabll- 

dung,  wie  man  bio  al*  Characteristioum  in !■■.■( ijH 
fracturen   beseflrieben  hat.     Man  hat  jedocb  ds 
gewandt,    daes    eine    voliuninose  .''jillij.--l.il. lung    nur    danu 
.  .■mi    nicbl     [in    -_r ■  .^ 1 1 i j l_- i  .■  i ■  1 4 -    iiiiii'"!,:'. 
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bei  Tabetikern  schmerzlos,  und  infolge  ihrer  Empfindungs- 
losigkeit  rieben  dann  die  Pat.  die  Fragmente  haufig  an- 
einander,  wodurch  ein  machtiger  Reiz  zur  Erzeugung  starker 
Callusbildung  gesetzt  wurde.  Das  traf  jedoch  bei  obigem 
Pat.  nicht  zu;  derselbe  war  sofort  nach  dem  Unfall  in's 
Krankenhaus  gekommen,  bekam  dort  sofort  bei  Bettruhe 
einen  Gypsextensionsverband  und  dieser  wurde  nach  sechs 
Wochen  nochmals  durch  einen  Gehgypsverband  ersetzt. 
Wenn  Pat.  trotzdem  eine  so  energische  Callusbildung  zeigte, 
so  spricht  das  eben  fur  die  Annahme,  dass  eine  solche  den 
Spontanfracturen  bei  Tabes  eigenthumlich  ist. 

(Monatsschrift  fttr  Unfallheilk.  u.  Invalidenwesen  1904  No.  2.) 

Hysterie-     Einen  Fall  von  Unfall -Hysterie  nach  Schenkel- 

halsbrnch  auf  snggestiver  Grandlage  scbildert  Dr. 
Georg  Mtiller  (Berlin).  Ein  49jahr.  Arbeiter  verungltickte 
am  6.  XII.  1902  dadurcb,  dass  er  ausglitt/  Er  zog  sich 
einen  rechtsseitigen  Oberschenkelbruch  zu,  wurde  12  Wochen 
vom  Kassenarzt  behandelt,  dann  nicht  mehr,  arbeitete  aber 
seitdem  nicht  mehr.  Der  Arzt  ausserte  in  einem  Gut- 
achten  vom  4.  III.  1903,  dass  der  Pat.  sich  nur  mit  Krilcken 
fortbewegen,  mit  dem  verletzten  Bein  noch  nicht  auftreten 
kOnne,  ganzlich  erwerbsunfahig  sei  und  noch  lange  bleiben 
werde,  da  auch  event,  in  einer  Anstalt  eine  Besserung 
nicht  zu  erzielen  sein  wurde.  Am  13.  IX.  1903  Aufnahme 
in  Mailer's  Heilanstalt.  Pat.  schlecht  genahrt,  Miiscu- 
latur  sehr  schwach  entwickelt.  Pat.  geht  auf  2  Krucken 
gestiitzt,  mit  denen  er  sich  nur  muhsam  in  der  Weise  fort- 
bewegt,  dass  er  abwechselnd  die  Krucke  und  das  linke 
Bein  aufsetzt,  wahrend  das  rechte  schwebend  gehalten  wird, 
ohne  dass  der  Fuss  den  Boden  beriihrt.  Lahmung  sicher 
nicht  vorhanden.  Beweglichkeit  im  Huftgelenk  activ  voll- 
kommen  aufgehol)en.  Pat.  will  das  Bein  auch  im  Liegen 
nicht  erheben  konnen.  Passive  Beweglichkeit  nur  einge- 
schrankt,  Erhebung  nach  vorn  gelingt  um  einen  Winkel 
von  40°,  danach Muskelspannung,  angeblich  durch  Schmerzen 
bedingt.  Seitwarts  vermag  man  das  Bein  aus  demselben 
Grunde  nur  um  einen  Winkel  von  35°  abzuspreizen.  Drehung 
im  Huftgelenk  nicht  ausfuhrbar.  Im  Schenkelhals  deut- 
liche  Knochenauftreibung  fiihlbar.  Im  Knie  freie  Beweg- 
lickeit.  Im  Fussgelenk  sammtliche  Bewegungen  stark  be- 
hindert,  Fuss  in  Spitzfussstellung.  Verkiirzung  des  Bei- 
nes  2  cm.  Rontgenaufnahme  ergiebt  einen  mit  massiger 
Callusbildung  gut  ausgeheilten ,  eingekeilten  Schenkelhals- 
bruch.       Danach    miiast^    uvaxv    ^tol^o^tl  ^   ^»»8»  Patient 
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Bumindesl    auf   dem    Beim 
Gafaen    wenigstcna    au&et&en    krmnte. 
im    Knie-    and   Hflftgeleni   leicht    gebeoj 
imil  Ermahnungeoi  wonigsfeas  Versuoh< 
tuaehen,    warden    ateta  dsath 
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Bein  beim 
er  hiell  es 
in  dcr  Si^hwebe, 
aaeb  jener  Rieb- 
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rden    sea,    das  Beiii    wOrde  doob  mentals  beaaei 
warden,  weahflib   man   thn  nicbt    ersl  qualen  aolle.      Simu- 
liili'in  oder  anggwtive  Hysteric?     Ein  Beamier  der  BeruiV 
genoasenschafl  erscfaien  und  apracb  mit  dem  Pat.  tin  ..kriif- 
tigef    Wort",    abet    mil    unerwarteter   Wirkung:    Pat.    legic 
sioh    iii's   Belt,    wnl lit-    das^elbe    niclir    verlassen.    wiir   selir 
deptdmirt,    ha-ttc    ernste    Selbstmordgedanken.      Simulation 
acbieo  aaBgeecbloaaen.  Pat.  erhielt  nunmehr  emen  Sobienen- 
btllsenapparat  mil  der  Erkiirinuj',  dasa    dam  it  audi   I. cute 
genefl    konnten,    dei'en  Beine    vollkommen    gelflhmt  seien. 
Der    bis    dahin    ntQrrische,    deprimirte  Pat,   wt  : 
frenndlieb,    zufrteden,   ging    mil   Hult'c    einea   8 
dann  aucb  obne  diesen,  bendtzte  seine  Beine  in  vollkontmen 
normaler  Weise    und    zeigte    aid:    daftli 
Nacbdem    sich  in  den   aftchaten    I  ages  ge^aigi    I 
er  audi  grfisaere  Streoken  obne  Holfe  ztuuddegen  konnte, 
wnrdi-  i'v  entlftssen    und  erklfirte  dabei,  tiodimn.ls  dankend, 
er    werde    aidi    aofort  nach  Beecbaftigung  otnsehen.     Der 
Bern&genossensebafl  wnrde  enipfohlen;  die  Renti 

biumindern,  danrit  Pat  erst  mit  letebteren  Ar- 
beiten  beginsen  und  sicb  tillutfiblicb  an  acbwereri 
Es  batte  hier  alao  sicherllch  del  Apparal  erne  suggestive 
Wirkung  im  hcili-'tiilcn  Nitnir  nnf^iri'ibl,  ivic  \rnber  die  Aas- 
soge  dea  Arrtea,  dasa  Pat.  auf  Lange  Zei1  binaiu  arbeits- 
unfftbig  sein  wOrde  und  aucb  AnstalisWiatidlung  nidi!? 
ntllzen  wiinle.  affanb&r  im   entgegengeaet/.ten  (Sinne    gewirkt 

it.  ein  an- 
voraiclttigea  Wort  dea  Aretes  baben  kann,  feme 
Aral    Dnreclil     li.'ii ,    dui;    Im'.-mtiiii..'   sob  b«'i-    licine    in   einer 
■  ■:    rornliertiii    iiiuizusdiJieaaen,    undlie 

Verbalsuggestfon  nicbt  % Zieie  Eubrt,  andere  Mind.   wi« 

bier  der  Appariit.  zu  HitH'e  genommen   warden  aollten. 

•    iDtibdeuwaiui  ItKM  H*.  1.) 

Sinen  Pall  von  Scoliosis  hysterica  each  Trauma    beacbreiltt 
G.  Flat  an  (Berlin).    Er  aob  den  Pat.  im  Herbi 
Jm  Jahre    1901    haito  deraelbe  eujan    < 
den  Armen  kh  tragiMi,  dabei  bekam  er  plotzb'cb  Schmeraen 
i   KUeken,    mttesta  seine  Lasl  absetsen.     Seitdem  feaa*  ^™ 
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wieder  zwangen,  die  Arbeit  auszusetzen.    Nacb  und  nach 
stellte  sich   eine  Verbiegung   des  Ruckens   ein,    allmablich 
zunehmende  Scbmerzen  in  Brust  und  Rucken  veranlassten 
ihn,   Anfang  Sommer  1903    die  Arbeit  ganz  einzustellen. 
Zu   den   Schmerzen   gesellten   sich   allgemein    nervOse   Be- 
schwerden,  er  wurde  reizbar,   schreckhaft,   bekam   Mattig- 
keit,    Schlaflosigkeit    u.    8.  w.      In    letzter    Zeit    hatte    er 
Aufregungszustande  mit  krankhaftem  Weinen,  Schluchzen, 
Zuckungen.      Als    auffalligstes    Symptom    stellte    sich    die 
Verbiegung  der  Wirbelsaule  dar.    Bei  der  Betrachtung  im 
Stehen  sieht  man:  OberkOrper  etwas  nach  vorn  und  stark 
nach  rechts  geneigt,  Wirbelsaule  wird  dabei  steif  gehalten    t 
und    vor    Bewegungen   geschutzt;    nach    langerem   Stehen 
lasst  Pat.  den  Oberkorper   in   der  Hiifte  mehr  nach    vorn 
sinken,  stiitzt  sich  mit  den  Handen  auf  die  Oberschenkel 
auf.    Aufgefordert,  die  Wirbelsaule  gerade  zu  richten,  hebt 
er    nur    den    Kopf,    lasst    im   Uebrigen   die  Richtung  der 
Wirbelsaule  unverandert;    auch  die  passive  Streckung  der 
Wirbelsaule    gelingt    nicht    oder    doch    nur    in    geringem 
Maasse    und    unter    Schmerzausserungen.     Mit    der    links 
convexen  Skoliose  des  mittleren  Dorsaltheils  verbindet  sich 
eine  Lordose,    wahrend   die  physiologische   Lendenlordose 
vermindert   ist;    dabei   ist   der   rechte  Erector  trunci  stark 
angespannt.     Die  rechte  Schulter  stent  erheblich  tiefer  als 
die  linke,  das  rechte  Taillendreieck  ist  ganz  ausgeglichen, 
das  linke   vergrOssert.     Beim  Niederlegen   auf  den  Bauch 
gleicht   sich    die  Verbiegung   der   Wirbelsaule  vollkommen 
wieder  aus.     Druckschmerzhaft  sind  der  5.  und  6.  Dorsal- 
wirbel,  aber  auch  die  rechtsseitige  Riickenmusculatur;  die 
auf  Druckschmerz  gerichteten  Untersuchungen  ergeben  steta 
das  gleiche  Resultat.     Schwellungen,    Schwielen,    Narben 
fehlen.    Auffallig  ist  eine  Hyperaesthesie  fur  Schmerzreize 
auf  der  ganzen  rechten  Riickenseite  bis  zum  Schulterblatt- 
winkel;    sonst    Verhalten    der    Sensibilitat    vdllig    normal, 
ebenso    wie   das   elektrische   der  Ruckenmuskeln.     Reflexe 
allenthalben    lebhaft.      Gesteigert    auch    die    mechanische 
Erregbarkeit  der  Extremitiitenmuskeln.     Das  Erheben  aus 
der  Riickenlage  zum  Stehen  geschieht,  indem  Pat.  sich  auf 
dem  Bauch  herumwalzt,   dann   aber  erhebt  er  sich  leicht. 
Hirnnerven   frei,    Pupillar-Lichtreaction   vorhanden.     Pat. 
zeigte  in  der  Heilanstalt  ein  eigenthumliches  Wesen,  war 
l)esonders  sehr  empfindlich  und  regte  sich  selbst  bei  Kleinig- 
keiten    sehr    auf,    wobei    sogar    einmal    ein    Krampfanfall 
eintrat   (Pat.  schluchzte,    stohnte,    warf  sich  hin  uhd  her 
n.  s.  w.),  der  erst  nac\\  1|ft  ^Vwxv^  ^.wt  ^v^r^lsches  Zureden 
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annetrilTl.    so    handelt.   as    si  eh    . 
ftusaeron  Gewalt,    8onderri    bSehBtwalira 

rung  bei  der  atarkeu  Anap&noiuig  der  BOttken- 

mnskeln.  Wie  erklarl  sieb  nun  die  Wirbeiverhiegnng? 
F,$  kOnnta  sicll  um  eine  Lahmung  der  Gnkaseitigan  ttucken- 

muskeln  handeln,  dadurch  wtlrden  die  rechlsseitigen  das 
Deterge  wiriM  ei  halten  nnil  '.lit'  VY  irbel.sriiile  verbiegen 
kiiQiii'ii  Von  alien  den  GrOnden,  die  gegen  diese  An- 
nahme  sprechen,  aei  run-  das  Verhalten  der  elektriechen 
Errogbarkeit  hervorgehoben,  die  beiderselte  gang  normal 
war.  Es  handelt  sieh  bier  zweitellos  urn  eine  Sk.jln.se 
ant"  li-niiniiii i.^i-ti -livsriTiscIjec  Basis,  Fur  die  Abtrennung 
ilir-<T  I'mirtionelleii  Skolifisen  von  denen  mit  primarer 
mill  achter  Wirbelverindetong  kommen  folgende  Gesiehts- 
piinkrc  in   Betraoht:    Die    eehte    Skoliose   zoigt    nebea   der 

Verbiegimg  asofa  der  Seite  noeh  eine  Drel g  der  Wirbel- 

B&nle,  eine  Abknickung  tier  Rippen  mit  Uuckeibildung; 
die,-  beides  fehlt  bei  der  hysterischen  Skolioae.  Letztere 
IfiflBl  -irli  .lui'i-li  einfaeben  Zng  an  der  hiingeriden  Seiie, 
durch  Lagerung  anf  den  Leib,  cider  in  Behweren  Fallen 
in  Narkip.-e  lelchl  anagleichen;  die  iTuaculatur  der  oon- 
isl  im  Contraciionazaaisjid :  ea  selingt,  die 
l'-_vl,i-rln.'  Gem-Si;  mid  den  hjste.risidipii  All£eineinzn  stand 
aaohzttweisen.  AJlea  traf  im  obigen  Palis  bu,  Der  be- 
obacittete  AnfaU  sprach  ftlr  die  nerrBse  Beacnaffenieit  <les 
Pal. ,  in  lianehlage  trat  vollkommener  A  asgleicb  der 
Skoliose  ein  ,  die  <  'out  met  inn  J.-s  r-.-r- 1 1 1  <-ri,  Ereeior  trunri 
war  nachweisliar.  Daas  Scoliosis  hysterica  nieisl  anf 
Contractur  zviriiekzufuhren,  giebi  aiic-h  Oppenheim  an, 
(AboH    S.ch>HiallludiBBD-Zie.  atn  n,.  .... 

i  liystei-isch.es  Oedeni  demonstrirt  II.  Cursohmann  »' 
■  iiiiec  23  jfihrigen  f';u. ,  die  schon  Aphonie,  hysterische 
k"n|in,.-i!iM-  n nd  Uliinensehwaclii;,  uiiziihlige  gun 
schwerdan  and  schlieeslich  eine  ':.,  jlihrige  Abftsie  binler 
sieh  hatte.  Wenige  Tage  vor  detn  Einlritt  in  die  Klinik 
li;iii.  -n-ii  jetzt  nntei-  starken  Sehmerzen  ein  intensive^ 
Oedem  dea  reidilen  Armes  mid  ■!■■!■  Bnist  ausgabildet.  Der 
Aufnalimebei'uud  zeigle  nun  nebeu  dein  HassifH-lien  Svui- 
pioriii'Tildlrl  der  H.  Anaeethesie,  die  genau  die  Localisation 
das  Oedema  halte.  Leizteres  wander-to  nitn  ttuf  den  link.-ii 
Ann,  dann  auf  ein,  dann  ant'  das  anderfl  lii'in.  Bteta  be- 
gleilet  von  cii»r  genau  dieselben  tlrenzea  eiidialtenden 
•  'oinplt.-li-n    Atiae-itlidfie.      SebliusaV\0\t    ■;■■■■ 
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Suggestion  ein  leichtes  Oedem  der  oberen  Gesichtshalfte 
mit  Schwellung  und  Injection  beider  Conjunctiven  herbei- 
zufiihren,  die  wieder  mit  einer  entsprechenden  larven- 
fSrmigen  Anaesthesie  verbunden  waren.  Differentialdia- 
gnostisch  waren  Oedeme  durch  Herz-  oder  Nierenkrankheiten 
auszuschliessen ;  allenfalls  war  an  ein  anaemisches  Oedem 
zu  denken,  dem  aber  die  stete  Complication  der  Anaesthesie 
und  die  Suggestibilit&t  des  Oedems  widersprachen. 

(Naturhistorisck-Medicin.  Verein  Heidelberg,  24.  XI.  1903.  — 
Munchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  4.) 

—  Ein   junges    Madchen    mit    interessanten  hysterischen   Er- 

scheinnngen  stellt  Barth  vor.  Neben  Hyperaesthesie  an 
den  unbedeckten  Stellen  ist  vorhanden  eine  schmerzhafte 
Hyperaesthesie  des  Warzenfortsatzes  und  der  Ohrmuschel 
beiderseits,  was  vor  2  Jahren  schon  Veranlassung  zu  einer 
Aufmeisselung  des  rechten  Warzenfortsatzes  gegeben  hat, 
obwohl  nie  eine  Entzundung  oder  Eiterung  der  Ohren  be- 
standen  hat,  und  zwar  ohne  Besserung  der  Schmerzen. 
Ausserdem  besteht  doppelseitige  Schwerhorigkeit,  d.  h. 
Pat.  versteht  Fliistersprache  durchs  Zimmer  (6  m),  aber 
erst,  wenn  Worte  mindestens  6 — 8  mal  vorgesprochen  sind. 
Stark  angeschlagene  Stimmgabeln  (C  und  C2)  werden, 
schnell  am  Ohr  vorbeigef iihrt ,  nicht  wahrgenommen, 
wfthrend  sie  wesentlich  schwacher  klingend,  aber  lang- 
samer  vorbeigefuhrt,  sofort  gehort  werden.  Das  Ohr  ist 
also  weniger  gegen  eine  verstarkte  Intensitat,  als  vielmehr 
die  vermehrte  Extensitat  des  Keizes  empfindlich.  Es  be- 
ruht  die  Ursache  dieser  Horstorung  zweifellos  nicht  im 
Ohr,  als  vielmehr  in  einer  Verlangsamung  der  Associations- 
vorgjinge  und  ist,  ebenso  wie  die  Hyperaesthesie,  als 
Symptom  der  H.  aufzufassen. 

(Mediciu.  Gesellschaft  zu  Leipzig,  1.  XII.  1903.  — 
Munchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  5.) 

—  Valyl,  das   Derivat   der  Valeriana   (Valeriansaurediaethylamid) 

hat  Dr.  W.  Alter  (Leubus)  bei  hysterischen  und  neur- 
asthenischen  Erscheinungen  mit  Erfolg  gegeben.  Es 
wurde  stets  gern  genommen  und  beeinflusste  mehrfach  die 
verschiedensten  nervOsen  Beschwerden  giin.etig,  ohne  je 
unangenehme  Folgen  zu  haben.  Besonders  aber  bei  dys- 
menorrhoischen  Zustanden  leistete  es  sehr  gute  Dienste,  ebenso 
bei  Herzneurosen,  die  oft  recht  schwerer  Art  waren.  Autor 
gab  systematisch  steigende  Dosen,  erst  1  —  3  mal  taglich 
1  Kapsel,  allmahlich  bis  auf  3X3  Kapseln  steigend,  indem 
cr  taglich  1  Stuck  meVvY  ^a\i  ^\wa,wilvma.l  bis  3X5  Sttick); 
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dabei  blieb  er  8 — 10  Tage,  um  dann  allm&hlich  zuriick- 
zugehen.  Diese  Cur  hatte ,  in  alien  Fallen  rein  nerv5ser 
Herzstorung  Erfolg.  Dabei  bestanden  durchweg  neben 
mehr  oder  weniger  schweren  Irregularitaten  der  Herzaction 
zum  Theil  recht  intensive  Anfalle  von  Herzangst  und 
Stenocardie.  Unter  Valyl  verschwanden  meist  alle  diese 
Storungen,    die  Pat.   warden    oft    auf  Monate  binaus  be- 

scbwerdefrei.  (Die  Therapie  der  Gegenwart  Marz  1904.) 

Impotentia.  Yohimbin  (Riedel)  bat  K.  Rath  Dr.  E.  Hellmer 

(Wien)  bei  20  Fallen  von  I.  virilis  nervosa  angewandt  und 
in  83°/o  der  Falle  ausgezeicbnete  Resultate  erzielt;  keiner 
der  Pat.  wusste,  dass  das  angewandte  Medicament  ein 
Apbrodisiacum  sei. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1903  No.  51.) 

—  Auch  Dr.  L.  Jakobsohn,  Redacteur  des  „Medicinski- Journal", 
bat  mit  Yohimbin  bei  I.  sebr  gute  Erfabrungen  gemacbt. 
Er  verordnete: 

'  Rp.  Yobimbin.   mur.  0,1 

Aq.  dest.   20,0 

S.   3mal  tagl.   10-15—20  Tropfen 
zu  nehmen. 

Er  lfisst  zuerst  10  Tropfen  nebmen,  da  das  Mittel  bis- 
weilen  unangenehme  Erscheinungen  hervorruft,  wie  Blut- 
wallungen  zum  Kopf,  MagenstOrungen  u.  8.  w.  Sobald 
er  sicb  aber  iiberzeugt  bat,  dass  der  Pat.  das  Mittel  gut 
vertrSgt,  steigert  er  die  Dosen  bis  zu  20  Tropfen.  Bis- 
weilen  aussert  sich  die  Wirkung  sebr  rascb,  sogar  scbon 
am  folgenden  Tage,  meist  aber  erst  nacb  langerer  Zeit. 
Mebr  als  3  Flaschen  obiger  Ordination  haben  jedocb  die 
Pat.  nie  nothig  gehabt. 

(Allgem.  med.  Central-Ztg.  1904  No.  11.) 

Intoxicationen.  Eine  DEigr&ninvergiftung  erlebte  Dr.  H. 
Henneberg  (Magdeburg).  Ein  20jabr.  sonst  gesundes 
Madcben  batte  sicb  in  der  Apotbeke  ein  „Pulver  gegen 
Kopfschmerzen"  geholt  und  ein  Migrfininpulver  (1,1  g) 
erhalten.  Gleich  nach  dem  Einnehmen  batte  sie  gebrochen 
und  war  dann  bewusstlos  hingestiirzt.  Autor  fand  Pat. 
in  tiefster  Ohnmacht,  blass,  mit  blaulichen  Lippen,  kiihlen 
ExtremitSten,  weiten  Pupillen,  frequentem  und  kaum  fubl- 
barem  Pulse.  Die  fest  aufeinander  gebissenen  Zahne  er- 
schwerten    die    sofort    voTgeiiomYc\e\vfc    waa^L^sv^  "^as^^- 
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spiilung  sehr,  doch  kam  Pat.  inzwischen  zum  Bewusstsein 
und  erholte  sich  im  \£erlaufe  der  nachsten  Stunden,  sodass 
sie  am  nachsten  Tage  wieder  hergestellt  war.  Pat.  hatte 
das  Pulver  ntichtern  genommen,  vielleicht  mag  dadurch  die 
Sache  so  schlimm  geworden  sein,  jedenfalls  zeigt  der  Fall, 
dass  schon  nach  1,1  g  Migranin  bedrohliche  Erscheinungen 
eintreten  kftnnen.  Nach  der  gleichen  Dosis  sah  Autor  bei 
einer  anderen  Pat.  jedesmal  Uebelkeit  und  Brechreiz  ent- 
stehen.  Man  wird  also  mit  Migranin,  namentlich  bei 
Schw&chlichen  oder  Herzkranken,  vorsichtig  sein  milssen 
und  vielleicht  das  erste  Mai  nur  V»  Pulver  verabreichen, 
auch  nie  auf  ntlchternen  Magen  einnehmen  lassen.  Migranin 
musste  dem  Freihandverkauf  entschieden  entzogen  werden. 
—  Bei  einer  an  Diabetes  mellitus  leidenden  Pat.  sah 
ferner  Autor  nach  Pyramidon,  das  gegen  Kopfschmerz 
verordnet  worden  war,  bald  heftiges  Erbrechen  und 
Schwindelgefuhl  auftreten. 

(Therap.  Monatshefte  1904  No.  1.) 

—  Einen  Fall  von  Aspirin vergiftnng  beschreibt  Dr.  Erw.  Thom- 

son (Helenenhof,  Estland).  Em  17jahr.  Lehrling  bekam 
bei  einer  Angina  Aspirin  verschrieben,  3mal  taglich  0,3.  Als 
Autor  den  Pat.  2  Tage  sp&ter  sah,  war  er  stark  benommen, 
Augenlider  verschwollen,  Wangen  hochgradig  geschwollen 
und  gerothet,  soweit  sie  nicht  von  marksttickgrossen,  gelben 
Blasen  bedeckt  waren,  die  serflsen  Inhalt  aufwiesen.  Als 
Aut.  den  Pat.  wieder  10  Tage  sp&ter  sah,  war  das  Ge- 
sicht  normal,  der  ganze  Schadel  aber  niit  Ausnahme  des 
Hinterkopfes  kahl,  freilich  wieder  erste  Anfange  neuer 
Haarbildung  zeigend.  Alles  dies  nach  Einnahme  von 
10  Pulvern  Aspirin  a  0,3  in  3  Tagen.  Alierdings  machte 
der  17jahr.  Patient  seiner  Entwickelung  nach  den  Ein- 
druck  eines  12j&hrigen,  immerhin  war  die  Dosis  eine  durch- 
aus  nicht  hohe.     Es  ist  also  Vorsicht  mit  Aspirin  geboten. 

(Therap.  Monatshefte  1904  Nr.  1.) 

V 

—  Ueber    einen    Fall    von    Senfvergiftung    berichtet    E.    Kolbe 

(Kreiskrankenhaus  Britz).  Die  Intoxication  verlief  sehr 
schwer,  wie  eine  narkotische  Vergiftung.  Der  maiassgebende 
Factor,  das  Senfol,  scheint  besonders  auf  die  Reflexcentren 
der  Medulla  oblongata  gerichtet  zu  sein.  Die!  Pat.,  die 
nur  mit  Mtihe  gerettet  werden  konnte,  hatte  gegen  Magen- 
schmerzen  Senfk6rner  in  grftsseren  Quantitaten!  genossen. 
Derartige  „Senfcurenu  sind,  weil  zu  gefahrlicb,  ganzlich 
zu  verwerfen.  ^-D«a\m\ie  m^.  ^<Ma&»&w\RMt  umw  No.  7.) 


■  Einen  eigenartigen  Fall  von  Kohleuoxydvergiftnng  erlebte 
Or.  0.  ScH9V«n  (Frankfurt  a.  «.)■  Ein  blander  Mann 
wurde  bewUMtloi  in  dor  Wanne  vorgef  linden,  bot,  alle 
Zeidien  der  Kohlenoxydvei'gii'iung  dar  und  knnriH-  erst 
nacb  langen  BemQlituigeti  gerettel  "  erdan.  Die  Orsachfl 
iter  Vergiftung  moSBte  man  in  dem  zurn  Erbitzen  lies 
Waasers  benutaten  GaB-WaeeeriMizappftral  guclien,  der  nach 
'Iem  System  der  viel  gebraucbten  nJnnkerschen  SchiieJI- 
Wa»Bersieder"  gebaut.  fiusserlieh  aUerdiiigs  inlftol  ei 
und  hei  laciuii'inni.-clior  Untersuchung  auch  keine  grobere 
BctriabsstfiniDg  erkennen  lieas.  Anffallend  ersohien,  dai? 
kein  Ableituagsrohr  uach  ausson  rorhaaden  war 
die  Verbrennungsgase  frci  ins  Badezimroer  entweichen 
konnlen:  docS  betonte  ein  zugezogener  Fachmann  das 
vr'Jlig  Einwandfruie  -idi'liei-  Installation.  Alitor  lip.--  dureb 
den  Fachmann  den  Heiiappara!  wicder  I'lLurlinnin.'n  und 
Uubiei-  im  Badezimmer  aaisteUen;  dieee  FerlOscbten  nacb 
111  Minuten.  Eine  iiu  Baderanin  hiopofltirte  Itmle  ver- 
endete    bald    und    die   Section   I'l'pi-  l-dd    ■  ? >■  i 

Kobleaoxydvergiftong.      Damil  war  der  Nachweia  erbracht 
dasa    es    in    dera    nicht    zu   kleinen,    hoben,    mil 
Fenster    versebenen   Badezimmer    bet  Anwendang    der    j" 
viel  gebrauchten  Schoellwaaseperhitxer  in  Paige  dar  Qblieheu 
Instattationsarl  ohm  Abetigsrobx  Dnter  offenbar  tinge 
netricl).svoT-)i3lini.?heii      zu     einer     scbwexen     Gasi  i  rj 
k"iirirn_-ii    kflnn  .  ■■■;!< I    uofhwendig  BrBoheinl, 

,-Hl       Ai./-IL'M-ln-     l'il]7!li'll-|]H-ll. 

■      i.ihI.  ffodmnctittf!  !:■■■ 

-  Zur    Kentitniss    der   Nebenwirkimgen    einiger    Ai-ineimittel 

aufdasOlir   Fctilderl    Dr    Scbw eb    %   erlebte   Falls. 

Bain    1.   Ealle  handelte  ea  sicb  u tae  Pat-i    walche  Starke 

.^dnv  I'Hinngkeil      aufWies      riiilmii      licl'liyi'ii      -iiliyclivcn     llf- 

rtuschrr:    in    lii-iduii  I  linen.     K»   handelte    rial ac n 

Hittelolirkatarrb,  bedingt  diireb  einen  Katttrrb  der  Nasa 
re.sp.  dug  Naseriracheuraiimes;  uuch  Biepliarij-l'<>iijiiri<;lTYiti.$ 
w<u    re-rbandan,      Die  Aetiologie  blieli  lunficbsi  unklax,  fcnu 

icb   ihuin   baraaBstellte,   daaa  Pot  Arsen  aabra;    naab 
AusBBtaen    diesea   Mittels    verachwanden  alia  jene  Kmnk- 

■■■■■■  -iii-iii auge ii.       Bei    deui    so    hfiungen    Gebrauch    der 
Sol,  i  ■"■■  NebaB- 

eracbeii gen  oioht  selten  sind,  nur  m-i \«l^ i.-i-d  mVi.i 

i,-:    werdan.      Der    Arzi    m>Ut«    dafcer    aumentlien    is 

■  i.     wi-,1    Kranki-    mil    Hautan 
i.ri.ii.r,  uber  '-■  ■    vim"»w  v^11- 
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eruiren,  ob  Sol.  arsenic,  gebraucht  wird.  Fall  2  betraf 
eine  Pat.,  die  ebenfalls  tlber  Schwerhorigkeit  und  subjec- 
tive Gerausche  klagte.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  es 
sich  urn  eine  Affection  des  schallpercipirenden  Apparates 
handelte.  Dieselbe  war  hier  durch  kurzen  Gebrauch  von 
Salipyrin  zu  Stande  gekommen,  die  schweren  StSrungen 
seitens  des  Gehftrorgans  hauptsachlich  der  in  ihm  enthal- 
tenen  Salicylsaure  zuzuschiebcn.  Allerdings  war  die  Menge 
der  verbrauchten  Salicylsaure  eine  sehr  geringe,  kaum  1  g 
pro  die,  im  Ganzen  kaum  2  g,  sodass  man  hier  eine  be- 
sondere  Idiosynkrasie  fur  Salicyl  annehmen  muss.  Als 
prophylaktisches  Mittel  gegen  Indoxicationserscheinungen 
seitens  der  Salicylsaure  und  des  Chinins  ist  schon  von 
anderer  Seite  Extr.  Secal.  cornut.  warm  empfohlen 
worden.  Dass  dies  Mittel  auch  wirksam  zu  sein  scheint, 
wenn  bereits  Symptome  seitens  des  GehSrorgans  ein- 
getreten  sind,  geht  aus  diesem  Falle  hervor.  Nachdem 
die  Erscheinungen  2  Wochen  lang  keine  Tendenz  zur 
Heilung  gezeigt  hatten,  gab  Alitor  3mal  tagl.  10  Tropfen 
von  Extr.  Secal.  cornut.  fluid.,  und  es  trat  sehr  bald  der 
gunstige  Einfluss  dieser  Medication  zu  Tage. 

^Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  11.) 

Magen-  und  Darmkatarrhe.    Therapeutische  Beob- 

achtungen  tlber  Fegniu  aus  der  Prof.  Ewald'schen 
Klinik  in  Berlin  veroffentlicht  Dr.  J.  Sigel.  1900  hat 
v.  Dungern  ein  Verfahren  angegeben,  Kuhmilch  leichter 
verdaulich  zu  machen,  dadurch,  dass  das  Casein  der  Kuh- 
milch, das  normalerweise  in  dicken  Klumpen  gerinnt,  durch 
Pegninpulver,  ein  von  den  Hochster  Farbwerken  in  den 
Handel  gebrachtes,  mit  Milchzucker  verbundenes  Lab- 
ferment,  schon  ausserhalb  des  Korpers  zur  Gerinnung  ge- 
bracht  und  durch  Schutteln  oder  Schlagen  fein  vertheilt 
und  zerkleinert  wird.  Es  entstehen  dann  so  feine  Flocken, 
wie  sie  bei  der  Labgerinnung  der  Mnttermilch  gebildet 
werden.  Man  kocht  die  Milch  in  einer  Glasflasche  eine 
halbe  Stunde,  kiihlt  auf  32°  II.  ab,  setzt  dann  zu  1  Liter 
1  Essloftel  Pegnin.  Nach  wenigen  Minuten  gerinnt  die 
Milch,  wird  dann  kraftig  durchgeschuttelt,  bis  die  Gerinnsel 
verschwunden  sind,  und  ist  gebrauchsfertig  (nicht  mehr 
stark  erhitzt).  Geschmack  und  Nahrwerth  bleiben  unver- 
andert.  Autor  gab  die  Milch  Erwachsenen  mit  Erkrankungen 
des  Magens,  die  mit  verringerter  Lababscheidung  einher- 
gingen,  Gastritis  chronica,  Achylia  gastric  a,  und  wo  die 
#rossen  klumpigen  GceTmna^V  ^m^,  %o\vev.^X\Os\^  "^vcsRveknn^ 


Magen-  und  Darmkatarrhe.  359 

auslosen  konnten:  bei  Neurosen  des  Magens  und  Ulcus 
ventriculi'y  ein  grosser  Theil  der  UlcusfalJe  wurde  nach 
mehrtagiger  Rectalernahrung  zunachst  nur  mit  Pegnin- 
milch  ernahrt.  Dieselbe  wurde  fast  ausnahmslos  gern  ge- 
nommen    und   gut   vertragen,    sodass   sie    warme  Empfeh- 

lung    verdient.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1904  No.  1.) 

Ueber  den  Werth  des  Pepsins  in  der  Behandlung  der  Ver- 
daxmngsstdrungen  im  Sauglingsalter  lasst  sich  Prof. 
Dr.  G.  Edlefsen  (Hamburg)  aus.  Derselbe  hat  schon 
seit  langem  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  den  durcb 
die  Schwerverdaulichkeit  der  Kuhmilch  verursachten  Dys- 
pepsieen  der  kiinstlich  ernahrten  Sauglinge  in  der  iiber- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Falle  durcb  die  Darreichung  von 
Pepsin  weit  bessere  Erfolge  zu  erreichen  waren,  als  durcb 
ZufQhrung  von  Salzsaure.  Im  Laufe  der  Zeit  gelangte 
er  immer  mebr  dazu,  fur  jeden  Fall  dieser  Art  die  Be- 
bandlung  mit  Pepsin  zur  Regel  zu  machen,  das  vor- 
treffliche  Wirkung  ausiibte.  Nur  ganz  selten  sah  er  sicb 
veranlasst,  statt  dessen  Salzsaure  zu  geben,  indem  Pepsin 
versagte.  Jedenfalls  gelangte  er  zu  dem  Scbluss,  dass  die 
Dyspepsie  der  Sauglinge  oder  die  durch,  ihren  Eintritt  be- 
wiesene  Unfahigkeit  des  Magens,  das  Casein  geniigend 
zu  verdauen,  weit  haufiger  in  einem  Mangel  an  wirksamem 
Pepsin  im  Magensaft,  als  in  einer  ungeniigenden  Salz- 
sauresecretion  begriindet  sei.  Nattirlich  verspricht  die 
Anwendung  des  Pepsins  nur  dann  Erfolg,  wenn  alles, 
insbesondere  das  Verhalten  der  Ausleerungen  darauf 
schliessen  lasst,  dass  die  Dyspepsie  des  Pat.  der  Unfahig- 
keit des  kindlichen  Magens,  die  zugefithrte  Nahrung,  d.  h. 
also  in  der  Regel  die  verdunnte  Kuhmilch,  zu  verdauen, 
ihre  Entstehung  verdankt.  Pepsin  ist  um  so  mehr  indicirt, 
je  junger  der  Saugling  zur  Zeit  der  Erkrankung  ist.  Boi 
Kindern,  die  das  Sauglingsalter  iiberschritten  haben,  und 
bei  anderen  Form  en  oder  anderer  Begriindung  der  Dys- 
pepsie, vor  allem  bei  der  Cholera  nostras,  bewahrt  sich  in 
der  Regel  Salzsaure  besser.  Dagegen  bilden  die  sogen. 
dyspeptischen  Diarrhoecn,  die  so  oft  bei  kiinstlich  ernahrten 
Sauglingen,  gelegentlich  freilich  auch  bei  Brustkindern 
auftreten,  recht  eigentlich  die  Domiine  fiir  die  erfolgreiche 
Pepsinbehandlung,  jene  Darmkatarrhe  also,  bei  denen  schon 
die  Stiible  zeigen,  dass  die  Milch  nur  unvollkommen  ver- 
daut  wurde,  und  die  dadurch  entstehen,  dass  die  Nahrung 
in  nicht  geniigend  vorbereitetem  Zustande  vowv  fc^^  vcv 
den  Darm   ubertritt   und  \\\gt   Vcve\\\   www    ^w^\cv^v  rl  *s*- 
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setzung  anheimfallt,  die  dann  eine  katarrhalische  Er- 
krankung  des  Darmes  hervorruft.  Autor  hat  in  hunderten 
solcher  Falle  diesen  Katarrh  bei  der  Pepsinbehandlung, 
ohne  Zuhulfenahme  eines  antidiarrhoischen  Medicaments 
und  meist  auch  ohne  Unterbrechung  der  Milchernahrung  in 
kiirzester  Frist  schwinden  sehen;  sehr  gewohnlich  nahmen 
die  Ausleerungen  schon  in  wenigen  Tagen  ihr  normales 
Aussehen  wieder  an,  und  blieb  auch  ferner  bei  mehr  oder 
weniger  lange  fortgesetztem  Pepsingebrauch  die  Verdauung 
eine  v6llig  normale.  Autor  beniitzte  fast  stets  das  trockene 
deutsche  Pepsin  Witte;  auch  die  Schering'sche  Pepsin- 
essenz  ist  wirksam,  aber  theuer  und  Kindern  weniger 
genehm.  Autor  zweifelt  nicht,  dass  auch  bei  S&uglingen 
Falle  von  Dyspesie  vorkommen,  die  besser  auf  Salzsaure 
als  auf  Pepsin  reagiren;  aber  das  sind  Ausnahmen,  und 
man  kann  ja  auch  ruhig  beides  combiniren,  wenn  man 
ganz  sicher  gehen  will.  Jedenfalls  zeigen  aber  die  Er- 
fahrungen  des  Autors,  die  unter  ungunstigsten  Bedingungen, 
meist  in  der  Armenpraxis  gesammelt  sind,  dass  thatsachlich 
die  Salzsaure  bei  der  Behandlung  von  Verdauungs- 
stOrungen  im  S&uglingsalter  in  der  Regel  ganz  zu  ent- 
behren  ist  und  die  Pepsinbehandlung  alien  Anforderungen 
geniigt,  zudem  auch  recht  billig  ist.  5  g  des  trockenen 
deutschen  Pepsins  kosten  im  Handverkauf  25 — 30  Pfg., 
und  damit  reicht  man  1  Woche,  da  man  unmittelbar 
vor  der  Flasche  nur  ein  kleines  Hiiufchen  auf  einem 
Theelftffelstiel  (etwa  0,25  g)  in  einem  Theeldffel  lauwarmen 
Wassers  gelost  giebt,  meist  aber  auch  3 — 4  malige  Dar- 
reichung  dieser  Menge  pro  die  geniigt.  Will  man  in  der 
besseren  Praxis  Einzelpulver  dispensiren,  so  verordnet  man: 

Rp.  Pepsin,  sice.   Germ. 
Sacch.  lact.   aa  0,25 
D.  tal.  dos.  No.  XX. 
S.   3  —  4  mal  tagl.  ein  Pulver. 

Die  Einzeldosis,  wie  Soltmann  sie  empiiehlt  (0*05)  ist 
entschieden  zu  niedrig,  ebenso  in  dessen  Verordnungsweise 
mit  SalzsSure  zusammen:  0,1  Pepsin  und  10  Tropfen 
Salzsaure  auf  100  g  Mixtur  (3  stundlich  einen  Theel6ffel); 
hier  wQrde  Edlefsen  fur  Sauglinge  5  g  Pepsin  fur  richtig 
halt  en.  Fur  Envachsene  pflegt  er  eine  Salzsaurepepsin- 
mixtur  folgendermaassen  zu  ordiniren: 

Rp.  Acid,  hydrochloric,   dil.   8,0 
Pepsin,  sice.  Germ.   10,0 
Ai\.  des\.  \W,^ 


Ungen-  und  Darmkal&rrhe  —   I'    ■  3g| 

Svr.  eorti  ant.   80,0 

8.  3  mal   tagt.  oinen  Tbeatofiel 

i;i    '  .■   Weiriglas    VVjisser. 

In   eolcben  Doaen   teiatel  Pepain   mreh    bei  manchen  Forraen 
■  Iit    Dyspepsia    Erwaoheener  bbHi  gate  l)ienst.e. 


Dyspeptina  Bt  von  aejnew  Erfinder  (Hepp)  sehr  gelobl 
fforden,  und  jun^t  but  :iui'h  Mr.  Mayer  das  PrSparai 
warm  empfohlen. * )  tin  Gegensalz  dazu  meidel  jetzl  Dr. 
Loeb,  At&t  ita  Augusta-Hospital  (Prof,  Ewald)  in  Berlin, 
WO  das  Mattel  angew&ndl  wurde  bei  MjtgeiikiJiTiktieiteii. 
die  mil  Hypo-  nnd  Aehlorhydrie  einbergeben,  das  Mittel 
weder  :i'if  die  Secretionsverbartniase  irgendwie  Einfiuss 
BBSgeubl  bat,  nocb  aucb  al.=  Stmnaehicum  zuverliissige 
Wirkung  docnmentirte.  Bei  einer  grossen  Reihe  von 
Fallen,  wo  uiit  der  bisberigen  Dinet  und  Therapb'  weder 
die  In'-raiiiTi'siitzle  I  !?sutiiiiits3iu-e|>r»dii(-tii>u  zur  SteifierunR. 
nocb  die  gfin/lioh  u,^i'h«  imdene  SalzsSureauascbeiduQg 
/him  Wii'di-icrscli'-inun  gebracht  warden  konnli'.  braehte 
aueh  Dyepeptine  keioe  Besserong.  Ea  vrurda  langerc  Zeit 
ichadliche  E&racheinungen  beri  orriaf, 
:ii"/r  ganOtzl   ha)   ea  such  nicbte. 


Paralysen.  Eiricn  Fall  von  multiple:-  Hirimervenlabiuung 
rait  BetheiUgmig  dea  Acusticns  beobachtets  NerveoarM 
Dr.  0.  AroHsohn  (BerBn).  SOjabrtgar,  bia  dahin  vollig 
gaauuder,  sdl   5  Jabrttn  in   kinderloser  Ehe  lebeuder  Mann 

i :n  1 1  einer  Fahrl  ant'  dam  Vorderperron  sine* 
elektriachen  Sira^ciiwaj-i-'iis  wiilnvtid  mi:-  wmterlieben 
S.-htu-i' ~i ii r-tno«  mil  Scliwcllnti"  und  Sdimi'i*/oii  dnr  linkon 
Geeichtsbalfte,  Wabrend  die  Sohwellung  dea  Geflfcbto  in 
einigi'.n  Tagon  sroruliergmg.  st elite  sleli  alininlilicb  iin  Ver- 
laufe  von  'J  Woehen  cine  S'djiofiieit  der  Knken  GeeicbtS- 
balftL'  ein,  das  Sprecban  und  Ktitipn  waran  ereekw«rt 
I  in   Sflbmei'/cn  In  ik-v  linken  '  ■  :.m   I n ■  ii T uri-J' : 

KopfiicbnnT.  ^ i  uii.-ge^o'<>oiione>  Schwindel- 

gefunl    ain«n,    feoflaiiB    Pat.,    von   Benrf  Zimmernn ,    Gfr 

beiaa    BeBteigen    der   GerQste    in 
Zu    gfotdtei    Zeil    wnrds   m    von    lebbaften,    »n- 
<  j  1 1 1  ■  -.  r  F  >  r :  > <  - 1 1 1  - 1 1    rorhandanen  ( rerKuacben  auf  dem  linken  Ohr 
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geplagt  und  wahrend  er  bis  dahin  auf  beiden  Ohren  gutes 
Geh6r  hatte,  war  er  jetzt  links  vollkommen  taub.  8  Wochen 
nach  Beginn  des  Leidens  kam  deshalb  der  sonst  ganz  ge- 
sund  aussehende  Pat.  zum  Autor,  der  Folgendes  fand: 
Linke  Stirnhalfte  glatt,  kann  nicht  gerunzelt,  das  linke 
Auge  nicht  vollig  geschlossen  werden.  Linke  Nasolabialfalte 
abgeflacht,  der  linke  Mundwinkel  hangt  etwas  herab  und 
bleibt  beim  Lachen  zuriick;  beim  Versuch  zu  pfeifen  ent- 
weicht  die  Luft  aus  der  linken  Lippenhalfte.  Die  elektrische 
Untersuchung  des  Facialis  und  der  von  ihm  versorgten 
Musculatur  ergiebt  partielle  Entartungsreaction.  Foramen 
supraorbitale,  infraorbitale,  mentale  links  auf  Druck  ausserst 
schmerzhaft.  Nadelstiche  werden  auf  der  linken  Gesichts- 
h&lfte  als  stumpf  bezeichnet,  Bertihrungen  undeutlicher 
empfunden,  als  reclits.  Empfindlichkeit  der  Conjunctiva 
und  Cornea  links  fur  Bertihrungen  gegen  rechts  herab- 
gesetzt.  Zunge  wird  gerade,  aber  mit  auffalligem  Muskel- 
wogen,  herausgestreckt.  Vollstandiges  Fehlen  des  Ge- 
schmackes  auf  der  ganzen  linken  Zungenhalfte,  unbestimmte, 
verminderte  Geschmacksempfindung  auf  den  vorderen  2/3 
der  rechten  Zungenhalfte.  Linker  Gaumenbogen  stent 
etwas  tiefer,  als  der  rechte,  die  Uvula  weicht  deutlich, 
auch  beim  Intoniren,  nach  links  ab.  Geschmacksempfindung 
auf  dem  weichen  Gaumen  und  Pharynx  unverandert.  Beim 
Bucken  wird  Pat.  schwindlig,  schwankt  auch  etwas  beim 
Gehen  und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  Pupillen 
reagiren "  prompt  auf  Lichteinfall  und  Convergenz,  Be- 
wegungen  des  Bulbus  vollig  intact,  der  ophthalmoskopische 
Befund  negativ.  Active  und  passive  Beweglichkeit,  sowie 
Sensibilitat  der  Extremitaten  normal,  Patellarreflexe  vor- 
handen,  innere  Organe  gesund,  Puis  normal,  keine  Blasen- 
oder  Mastdarmstorungen,  im  Urin  weder  Eiweiss  noch 
Zucker.  Im  linken  Ohr  keine  organische  Affection  zu 
constatiren,  auch  Nase  frei;  linkes  Ohr  dabei  total  taub. 
Ohrenarztliche  Untersuchung  ergiebt:  Trommelfell  links 
normal.  Flustersprache  wird  links  nicht  verstanden.  Die 
auf  dem  linken  Ohr  aufgesetzte  Stimmgabel  C2  wird  12" 
lang  gehort;  Pat.  kann  aber  nicht  angeben,  ob  er  sie  links 
oder  rechts  wahrnimmt.  Auf  den  rechten  Warzenfortsatz 
aufgesetzt,  wird  sie  auch  12"  gehort.  Hiernach  ist  es 
hochstwahrscheinlich,  dass  Pat.  die  links  aufgesetzte  Stimm- 
gabel nur  rechts  percipirt,  die  Knochenleitung  also  links 
aufgehoben  ist.  Auch  auf  den  Scheitel  aufgesetzt,  wird 
die  Stimmgabel  vom  Pat.  gehort,  ohne  dass  er  angeben 
kann,   auf  welc\\em  0\\\\    T3\\Te\v\i\\i^\\.\\Tv^  V\t^l  %.\s.a  der 
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continuirlichen    Stimmgabelreihe   nur    gehort   Ax,    e2,    an 
fis4.   —   Es    lag    also    offenbar   eine    multiple    linksseitige 
Hirnnervenlahmung     vor    mit    Betheiligung    des    Facialis, 
Trigeminus    und   Acusticus.     Die  StOrungen   beim   Kauen 
und  Sprechen   erklarten   sich   aus    der   Lahmung   des   mo- 
torischen  Astes  des  Trigeminus;  die  partielle  Geschmacks- 
storung  auf  der  rechten  Zungenhalfte    wohl    daraus,    dass 
von  den  Geschmacksnerven  der  linken  Zungenhalfte  anor- 
maler    Weise    zum    Theil    auch    die    rechte    Zungenhalfte 
versorgt  wurde.     Die  Lahmung  war  allmahlich  nach  einer 
Erkaltung  entstanden,   welche  eine  starke  Schwellung  der 
linken    Gesichtshalfte    zur    Folge    hatte.      Der    Charakter 
der   multiplen  Hirnnervenlahmung  konnte  also    sehr   wohl 
der    einer    multiplen   Neuritis    sein,    welche    peripher    be- 
gonnen    und     durch    die    Knochencanale    sich    allmahlich 
centralwarts    ausgebreitet    hatte.      Diese    Auffassung    war 
um  so   berechtigter,    als   die   Untersuchung   und   auch   die 
Anamnese  bis  auf  den  Umstand,  dass  Pat.   mehrere  Jahre 
in  kinderloser  Ehe  lebte,  keinen  Anhaltspunkt  fur  voraus- 
gegangene  Lues  oder  sonstige  constitutionelle  Erkrankung 
bot,  das  Vorhandensein  eines  Hirntumors  andererseits  nach 
dem  negativen  ophthalmoskopischen  Befunde  ziemlich  aus- 
geschlossen  war.     Autor   begnugte   sich  darum   anfanglich 
damit,    mit   dem   constanten   Strom    die   Lahmung    zu    be- 
einflussen.       Wegen     der     sehr     storenden     Schwindeler- 
scheinungen    verordnete    er   jedoch    sehr   bald   Kal.  jodat. 
(8  :  200    3mal   tSglich    einen  Essloffel),    und    der  prompte 
Erfolg   dieser   mehrfach   wiederholten    Verordnung   machte 
doch    eine    syphilitische   Erkrankung    an    der  Basis  cranii 
als  Ursache  der  Lahmungen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 
Es  war  geradezu  iiberraschend,    dass  schon  nach  wenigen 
Flaschen   Jodkali   die   Geschmacksempfindung   sich   wieder 
einstellte,    die    Beschwerden    beim    Kauen    und    Sprechen 
schwanden,   die  starken  Gesichtsschmerzen    aufhorten   und 
der  paretische  Facialis  anting,  wieder  active  Beweglichkeit 
zu    zeigen.     Einzig    der    Acusticus    war    einer    Besserung 
nicht  mehr  zugiinglich.     Das  Gehtfr  blieb  links  so  gut  wie 
verschwunden,  wahrend  die  subjectiven  Ohrgerausche  fort- 
bestanden,  ja  eine  mehrere  Wochen    nach    der   ersten    er- 
folgte    zweite    ohrenarztliche    Untersuchung    ergab '  sogar 
entschiedene    Verschlechterung     des     IlOrvermogens.       A1j< 
Sitz  des  Krankheitsherdes  musste  bestimmt  die  Basis  cranii 
angesehen  werden.     Nur  so  war  die  gleichzeitige  Lfihmung 
des  Facialis,  Trigeminus  und  Acusticus    verstSLu.dl\«.\v.     W 
kommt  hinzu,  dass  mit  der  Yaeva^^XvKvv^v^  ^\v^\s&ot*s»j^ 
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des  Geschmacks  und  des  Velum  palatinum  vorhanden  war, 
was  voraussetzt,  dass  das  sch&digende  Moment  mindestens 
den  Facialis  an  der  Basis  cranii  oder  doch  nicht  weit  vom 
Porus  acusticus  internus  getroffen  haben  musste.  Die 
Lahmung  des  Trigeminus  in  seiner  Totalitat  macht  endlich 
an  sich  schon  den  Sitz  des  Krankheitsherdes  an  der 
Schadelbasis  durchaus  wahrscheinlich.  Die  Symptome  von 
Seiten  des  Acusticus  freilich  —  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Ohrgerausche,  Fehlen  der  Luft-  und  Knochenschallleitung  — 
konnten  ebenso  gut  die  Folgeerscheinungen  einer  Affection 
des  Nerven  in  den  Endausbreitungen  im  Labyrinth,  wie 
diejenigen  einer  Affection  des  Nervenstammes  sein.  Es 
hiesse  indess  den  Thatsachen  Gewalt  anthun,  wollte  man 
die  Lahmungen  des  Facialis  und  Trigeminus  als  in- 
tracranielle  anerkennen,  die  Erscbeinungen  von  Seiten 
des  Acusticus  aber  als  Labyrintherkrankung  deuten.  Pat 
lehnte  eine  Inunctionscur  ab,  nahm  aber  Jodkali  noch 
einige  Monate  fort.  Noch  7  Monate  nach  Beginn  der 
Erkrankung  aber  bestand  die  Taubheit  ebenso,  w&hrend 
alle  tibrigen  Erscheinungen,  bis  auf  die  Ohrgerausche,  so 
gut  wie  vortiber  waren.  Es  zeigte  sich  also,  dass  der 
Acusticus  durch  dieselbe  Schadigung  viel  schwerer  an- 
gegriffen  wird  als  andere  Hirnnerven,  und  dass,  wenn  er 
einmal  in  seiner  Function  gelahmt  ist,  diese  Lahmung 
schon  nach  wenigen  (hier  8)  Wochen  eine  irreparable  wird. 

(Berliner  klin.  Wochenachrift  1903  No.  45.) 

Pertussis.     Ein  neues  'Ihymianpraparat  Solvin,  hergestellt  von 

.  Dr.  Mii Her,  empfiehlt  Dr.  E.  Hirsch  (Berlin)  zu  wei- 
teren  Versuchen,  nachdem  die  seinigen  recht  zufrieden- 
stellend  ausgefallen.  Er  hat  das  Solvin  bei  P.  und  acuter 
Bronchitis  angewandt  und  es  hierbei  als  ausgezeichnetes 
Linderungs-  und  Losungsmittel  schatzen  gelernt,  nament- 
lich  gerade  in  schweren  Fallen,  bei  qualendem  Husten  und 
Erstickungsgefahr.  Das  von  der  Einhorn-Apotheke  in 
Berlin  in  Flaschen  von  200  g  in  den  Handel  gebrachte 
Mittel,  das  gem  genommen  und  gut  vertragen  wurde,  ordi- 
nirte  Autor  bei  P.  6 — 8mal,  bei  Bronchitis  3 — 4mal  t&g- 
lich  kaffeeloffel-  bis  essloffelweise,  je  nach  dem  Alter  des 
Pat.  Es  beeinflusste  sehr  bald  den  Charakter  des  Leidens, 
milderte   die  Hustenanfalle   und   kiirzte   die  Krankheit   ab. 

(Therap.  Monatahefte  1904  No.  2.) 

—  Cjpressenol  hat    Prof.    0.   Soltmann    (Leipzig)    mit    bestem 
Erfolge   bei   P.  angewaufo.    T>^  nqtv  ^^c  "^Vc\s^  ^^ini- 
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irn-i  &   i  a,  bergestellte  Oel  bewshrte  sioli  ara  hasten  auf 

Oberbett,  BTopfkiasen  und  Leiliwflsche  der  Kinder  atif- 
gegossen  (masbt  freiUeb  Flecked),  and  zwur  ifiglieh  4  inat 
10 — log  Wlior  aJkulmli.-Hir.'i)  I . '  >- 1 1  i«u  ilus  CMs  (1:5),  bei 
hefttgen  nirt'ti t Jif-ln.-n  Huatenparoxyaraea  nocb  l— 2mal  des 
Nachts.  Ninli  Betnen  Erfghrungen  kann  Aulor  Folgendea 
sagen:  Das  Cypre-'senol  setel  in  alien  Fallen  des  Keuch- 
hustens,  aowuhl  bi.d  Btteren  ala  jfingeren  Kindern,  die  Zabl 
der  Hnstenparoxyaman  prompt  und  aehnell  herab.  Es  mil- 
der! ihre  [ntensit&t,  verkQrzt  ihre  Extensilat,  verlSngert 
die  freien  Intervalle,  hebt  die  schwSehenden  Nai  hwirkungen 
dfp  Parovysnms  und  Kirisudiinfullt  auf.  Nacbtheilige  Wir- 
kiingen  auf  Magendarmoanal,  Uei-pirationstL-actua,  Nerven- 
ayslem.  Ilerz  und  Nit*™  raachen  aicb  nielli  bemorklich,  im 
Gegeotheil:  die  von  dleaen  aufgetretenen  Complieationen 
schwacht  es  sb  oder  hebl  sie  mm  Tbeil  auf  und  verhin- 
deri  zumeiai  das  Auftieten  aoleher,  geBtaftel  stunit  den 
gamsea  Terlaui  der  Krnnkheit.  ^n  einem  milden.  Beson- 
i  -h-Ii  ilji^r  u'l'insiigi'ii  Kmwirku&gen  dunn,  dasa 
Wiirgen  und  Erbm-hen  nielli  eifltieten  Oder  tiald  sehwin- 
den,  wo  sie  bei  Beginn  der  Behandlung  vorbanden  waren. 
Siift'ocationserscbeinungen  sehwanden  in  jedem  Falle  bald, 
die  eyanotiache  Riit.he  im  Geaitlit ,  die  Fulluug  der  Hals- 
venen.  das  Oedem  dee  Gesk'-IitF  wnrden  unbudeutend,  zu 
Eko6ymoBen  und  Naaenlrfuten  kam  ejs  nicht,  liber  Scbmerzen 
iin  Epigastrium  und  an  den  Seilentheilen  des  Thorax 
wurde  bald  nicht  mehr  geklagt.  Controllversuche  endlich, 
wo  die  OelapplicatioD  absiebtlicb  plfltslici  wegbtieb,  zeigten 
fast,  regeimHaaig  Zunaliuie  an  Zahl  und  IutenaitSl  der  An- 
talle;  die  alsdann  winder  uufgenommene  Rebandlung  wurde 
mil.  ernautem  Abainken  der  Anfiille  beantwortet.  Oft  war 
der  eineetne  An  fall  mil  einer  Attaque  beendet,  die  „Ke- 
prise"  blieb  aus.  Die  Datier  des  2.  Stadiums  Bchien  merk- 
lich  ahgekurzt.  Die  Gesammt  constitution  der  Pat.  lit! 
aaffallend  wanig,  die  Kinder  wurden  fast  alle  in  guteni 
Erniihrungszustande  entlaasen,  ja  es  wurden  erhebliche 
Gewichtainnahmen  erzielt.  Wit  das  Oel  wirkt,  an  welehe 
Beslandlkeile  die  gitnstigi:  Wirkimjj  gebunden  ist,  das  ist 
r.u.-li  nlcfal   anfeeklart. 


Phimosis.  Kin  einfaches  nnblutiges  Verfahren  anr  Heilung 
der  P.  giebt  Dr.  K.  Gerson  (Berlin)  an:  Man  ziebt  mil 
Diiiimuu  und  Zftgefinger  der  linkeu  Hand  daa  Praeputiuni 
mflgUehsl    weit  naeli   vorn  and  ft&rt  m\\    isst  ift*v\«v 
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stumpfe  Pincette  mit  geschlossenen  Branchen  etwa  1  era 
weit  in  das  Praeputium  ein.  Lasst  man  nun  die  Branchen 
der  Pincette  auseinander  federn,  so  uben  sie  auf  die  Prae- 
putialwandung  einen  elastischen  Druck  aus  und  lassen 
die  Vorhautftffnung  weit  auseinander  klaffen.  Das  macht 
man  anfangs  nur  etwa  20  Secunden,  spater  V2 — 1 — 2  Mi- 
nuten,  anfangs  taglich.  Je  enger  die  Vorhaut6ffnung,  um 
so  kiirzere  Zeit  werden  meist  die  ersten  Dehnungen  ver- 
tragen.  Nach  jeder  Dehnung  ist  die  Vorhaut  mit  Talcum 
zu  pudern.  Selbst  hochstgradige  Phimosen  weniger  Mo- 
nate  alter  Kinder  wurden  so  in  2  Wochen  zur  Heilung 
gebracht.  Zur  Unterstutzung  der  Behandlung  kftnnen  die 
Eltern  noch  Morgens  und  Abends  die  Vorhaut  des  Kindes 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hande  in  der  Quer- 
richtung  fassen  und  mit  allmahlich  starker  werdendem  Zuge 
auseinander  ziehen,  wobei  sie  aber  die  Vorhaut  vorher 
stark  nach  vorn  ziehen  mussen,  damit  die  Eichel  nicht 
mit  gefasst  wird.  Bei  Erwachsenen  muss  man  Bougies 
zur  Erweiterung  benutzen,  mit  diinnen  Nummern  beginnend; 
auch  hier  kommt  man  meist  rasch  zum  Ziele. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1904. 

Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett.  G.  Win- 
ter: Zur  Behandlung  des  Aborts  [Schluss]:  Die  Ent- 
fernung  des  Eies  setzt  sich  zusammen  aus  der  Ablosung 
des  Eies  von  der  Uteruswand  und  der  Elimination  der 
gelosten  Massen  aus  der  Uterushohle.  Die  AblOsung  des 
Eies  kann  mit  Finger  und  mit  Curette  ausgefQhrt  werden. 
Beide  Werkzeuge  sind  sehr  verschieden  in  ihrer  Wirkung 
und  schliessen  sich  in  ihrer  Thatigkeit  fast  gegenseitig  aus; 
es  giebt  wenig  Falle,  welche  mit  beiden  in  gleich  sicherer 
und  gleich  unschadlicher  Weise  erledigt  werden  konnen. 
Der  Finger  ist  vorziiglich  geeignet  dafur,  grossere  Eimassen, 
also  intacte  Eier   oder  Eier   mit   gesprungener  Eiblase   im 

2.  bis  3.  Monat  oder  Placenten,  oder  Placentastticke   vom 

3.  Monat  an  abzulosen.  Der  Finger  lost  in  denkbar 
schonendster  Weise  die  Eitheile  in  der  fur  die  Losung 
bestimmten  Schicht  von  der  Uteruswand  ab.  Dies  kann 
die  Curette  niemals  leisten;  selbst  die  getibteste  Hand  fuhlt 
mit  der  Curette  nicht  das  Volumen  und  den  Sitz  des  Eies 
im  Uterus;  es  ist  stets  ein  Abschaben  aufs  Gerathewohl. 
Ob  die  Curette  im  Eisack  kratzt,  ob  sie  in  den  Placentar- 
massen  arbeitet,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden;  hOchstens 
gelingt  es  einer  geubten  Hand,  die  Uteruswand  mit  der 
Curette    zu    palpixen   vm&   $\c\\  «lw  ihx  weiter   zxi   tasten. 
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Die  Curette  wird  deshalb  bei  Retention  grdsserer  foetaler 
Massen  niemals  die  Sicherheit  geben  konnen,  dass  alles 
abgelost  ist.  Autor  hat  vielfach  nach  mehrmaliger  Aus- 
schabung  noch  grosse  zuruckgebliebene  Eimassen  vor- 
gefunden.  Ein  weiterer  Nachtheil  der  Curette  bei  Reten- 
tion grOsserer  Eimassen  sind  die  enormen  Blutungen, 
welche  man  gelegentlich  erlebt,  wenn  man  beim  Abschaben 
der  Placenta  eine  grosse  Arterie  verletzt  hat.  Die  grftsste 
Gefahr  aber  ist  die  Verletzuhg  der  Uteruswand,  die  einer 
wenig  geiibten  Hand  leicht  passiren  kann.  Der  einzige 
Vortheil  der  Curette  ist  ihre  Auskochbarkeit ;  sorgfaltige 
Desinfeetion,  Gummihandschuhe  und  die  Erfahrung,  dass 
nach  manueller  Abortausraumung  Infection  sehr  selten  ist, 
befreien  uns  vor  Beflirchtungen  bei  Anwendung  des  Fingers. 
Die  Curette  kann  nur  eine  Aufgabe  sicher  erfullen,  die 
Abschabung  der  Decidua  und  kleiner  in  oder  auf  derselben 
sitzender  Reste  von  foetalen  Elementen;  diese  Aufgabe  er- 
fullt  sie  sogar  einfacher  und  sicherer  als  der  Finger. 
Finger  und  Curette  haben  beide  ihre  Stellung  in  der 
kiinstlichen  Beendigung  des  Aborts.  Der  richtigen  Indica- 
tionsstellung  muss  aber  eine  richtige  Diagnose  auf  die  Art 
und  auf  die  Masse  der  retinirten  Theile  vorausgehen. 
Dieselbe  ist  bei  geschlossener  Cervix,  wo  man  auf  eine 
Austastung  verzichten  muss,  nicht  leicht  und  bringt  auch 
dera  erfahrenen  Diagnostiker  gelegentlich  Ueberraschungen. 
Findet  man  die  Cervix  geftffnet,  so  wird  man  natiirlich 
stets  den  Finger  einfiihren  und  sich  direct  tiber  den  Uterus- 
inhalt  unterrichten,  um  so  eher,  als  es  sich  hier  fast  stets 
um  Retention  grGsserer  Eimassen  handelt,  welche  ohnehin 
mit  dem  Finger  zu  entfernen  sind.  Die  Sicherheit  in  der 
Diagnose  und  die  Zuverlassigkeit  der  Fingerausraumung 
scheint  Manchen  zu  veranlassen,  in  jedem  Fall  von  kiinst- 
lich  zu  beendendem  Abort  die  geschlossene  Cervix  zu  dila- 
tiren  und  den  Eirest  dann  mit  dem  Finger  zu  entfernen. 
Das  ist  zu  weit  gegangen.  Wenn  man  aus  dem  Verlaufe 
des  Aborts  oder  aus  dem  Untersuchungsbefund  bestimmt 
darauf  schliessen  kann,  dass  der  Uterus  nur  noch  Decidua 
oder  unbedeutende  Foetal  theile  enthalt,  so  ist  die  Curette 
am  Platz.  Zu  dieser  Annahme  ist  man  z.  B.  berechtigt, 
wenn  der  Uterus  fast  zur  normalen  Grosse  zuriickgekehrt 
ist  und  seine  Weichheit  vollstandig  verloren  hat.  In  jedem 
diagnostisch  zweifelhaften  Fall  ist  Dilatation  und  Finger- 
ausraumung der  Curette  vorzuziehen.  Zangen  diirfen  nie 
verwendet  werden,  um  Eitheile  von  der  Uteruswand  abzu- 
losen !     Bei  der  Entfernung   det    £«Vta\&CL  ^\^ass^&  \sS»ws*> 
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ebenfalls  die  Methoden  sich  der  Art  der  zu  entfernenden 
Eitbeile  anpassen.  Kleine  Friicbte  bolt  man  mit  gekriimm- 
tem  Finger  durcb  die  geniigend  erweiterte  Cervix  heraus, 
grftssere  wendet  man  auf  den  Fuss  und  extrahirt  sie. 
Dabei  spielt  uns  aber  die  Zerreisslicbkeit  des  embryonalen 
Kftrpers  bisweilen  b6se  Streiche,  wenn  nur  der  geringste 
Widerstand  an  der  Cervix  zu  uberwinden  ist,  reissen  Kopf 
und  Gliedmassen  leicht  ab.  Solcbe  Entfernungen  von 
Friichten  im  4. — 5.  Monat  bei  ungentigend  erweiterter  1 
Cervix  sind  sehr  schwierig  und  durch  Dauer  der  Narkose, 
Blutverlust,  Infectionsmoglichkeit  oft  gefahrlich;  man  hute 
sich  vor  solchen  Eingriffen,  wenn  sie  nicht  streng  indicirt 
sind.  Hier  bewahrt  sich  ausserordentlich  die  Abortzange 
mit  hohlen,  lfrffelformigen  Branchen:  dieselbe  fasst  unter 
Fuhrung  des  Fingers  sicher  die  Theile  oder  den  abgerissenen 
Kopf.  Einfacher  gestaltet  sich  die  Entfernung  der  geldsten 
Placenta  oder  Eitheile.  Wenn  die  Cervix  w,eit  genug  ist, 
nimmt  der  lflsende  Finger  sie  heraus;  da  hierbei  der  Finger 
hakenfflrmig  gekriimmt  sein  muss,  so  gelingt  es  nicht 
mehr  bei  nur  eben  einen  Finger  durchlassender  Cervix; 
dann  exprimirt  man  die  Theile.  Da  der  Uterus  fur  einen 
Eingriff  von  der  Bauchdecke  bis  zum  4. — 5.  Monat  zu 
klein  ist  und  zu  tief  liegt,  muss  man  bimanuell  exprimiren. 
Massige  Retroversionsstellung  ist  dabei  nSthig;  man  retro- 
vertirt  und  comprimirt  den  Uterus  vom  hinteren  Scheiden- 
gewolbe  und  von  den  Bauchdecken  oberhalb  der  gel&sten 
Eimassen,  also  am  Fundus.  Dieser  wunderbar  arbeitende 
Handgriff  findet  Grenzen  an  der  H&rte  und  ungenugenden 
Weite  des  Cervix  und  an  der  Festigkeit  der  Eitheile,  was 
bei  langer  retinirten  Friichten  oft  genug  der  Fall  ist.  Hier 
greift  man  wieder  zur  Abortzange;  sie  ist  ftir  alle  Falle, 
wo  die  Expression  geloster  Placenten  oder  Eitheile  nicht 
oder  nur  schwer  gelingt,  warm  zu  empfehlen.  Eine  Ver- 
letzung  des  Uterus  ist  bei  ihren  stumpfen  und  breiten 
Enden  ausgeschlossen.  Daher  sind  auch  solche  mit  scharfen 
Enden  zu  verwerfen,  ebenso  die  Kornzange,  die  auch  noch 
wegen  ihrer  schmalen  Branchen  ganzlich  ungeeignet  zum 
Fassen  von  Eitheilen  ist  und  beim  Abort  uberhaupt  ganz- 
lich ihre  Rolle  ausgespielt  hat.  Autor  empfiehlt,  die  Ent- 
fernung des  Eies  in  Narkose  auszufuhren,  da  haufig  noch 
im  Verlaufe  der  Operation  ungeahnte  Schwierigkeiten  auf- 
treten  und  den  Frauen  dadurch  oft  lebhafte  Qualen  erspart 
bleiben.  Wann  tritt  nun  aber  die  active  Abortbehandlung 
in  ihr  Recht?  Da  man  mittelst  derselben  den  Abort  in 
einer  Sitzung  odet^  ^eiw\  T*\YaisAk>u  ivothwendig,  innerhalb 
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-  24  Stunden  erledigen  kann,  so  M'itl  aie  an  Stelle  dot 
oxepecMtiven  Behandlnng,  wo  Eile  noting,  also  bei  Infec- 
tion, starken  Blutungen,  event,  imch  bei  eehr  schleehtem 
Allgemeinzusiand  (.?..  B.  schwerer  Hyperemeais).  Sobald 
die  aus  detn  Uterus  abgchenden  Masaen  foetide  riechen, 
odcr  wenn  audi  nbne  erne  durcli  don  tlcruch  naehweisbare 
Zersetzung  TemperaturcrhOliung  Qber  :5S,5°  fiir  mehrere 
Stunden  anftnit.  soil  man  den  Uterus  entleeren.  Wenn 
starkere  Blutnng  auftntf,  d.  Ii.  wenn  Hint  in  grosser 
Meuge  ablliespl  oder  in  grower  on  < ierinnseln  abgeht,  so 
wird  man  ebenfalis  am  besten  den  Uterus  entleeren.  wenn 
ancii  Tamponade  bei  einer  noch  nicht  anaemischen  Fran 
kein  Feliler  ist.  Man  wird  Bicb  da  nai'h  der  Cervix  ikdi- 
iiu:  I&bs)  dieae  >:>iucn  Finger  durch,  so  wird  man  mit  der 
Eiilfernung  dee  Eies  nicbt  saumen;  ist  sie  noch  ganz  ge- 
schlossen,  so  wird  man  fOr  24  Stunden  tamponiren  diirfen 
tind  dann  unter  gfinatigen  UmstSnden  ausrfiumen.  Bei 
geringer   Blutnng    giebt    der  Inlialt    dee    Uterus    die    Uii.bt- 

sch ab      i*r    das    gauze  Ei    noch  dariu,   so    warte  man 

getrost   ant   die   spontane  Aus  lit  ossung,   welclie   bei  intactem 
Ei   den   Uleruscontraetionen   sehliesslieh   oft   genng   gelingt; 

sind   nur   [teste   vurhanden,   so   enlfernt   man   .sir    Ii> --.h-n 

Bofort.  Der  Grad  der  BJotung,  die  Art  des  im  Uterus 
befindlkben  Eitheils  nnd  die  DtirchgiingigkeJt  der  Cervix 
*ind  also  die  Gesiclitspunkte,  nacb  wekdien  man  -lie  Indica- 
tion anf  Entfernung  des  Eies  zu  stellen  hat;  die  grosse 
Verschiedenheit  dieser  3  Moments  im  Verlauf  dee  Abort* 
bediugen  die  Sebwierigkeil  der  Indicationsstellnng  im  eiu- 
zelnen  Fall.  Weniger  schwierii;  i.sl  die  VValil  des  Ver- 
falirens:  In  ersler  Linie  der  Finger.  Darin  besii-bt  kein 
Zweifel  fur  die  Falle,  wo  die  Wehen  die  Cervix  geSffiiel 
hrtben;  liier  nehme  man  iramer  den  Finger  und  nur  den 
Finger!  Die  priueipielle  Anwendung  der  Curette  naeh 
der  FingeraiiuniiiTiiiing  dea  Eies,  wie  sie  von  manefcea 
empfohlen  wird,  ist  durebaus  unangebrnclit.  Die  Scliwierig- 
kciten  der  IndJeatioflssteUung  fur  die  Wab]  des  Verfahrens 
nen  erat  bei  geschlossener  Cervix,  nnd  bier  werden 
r  Praxis  die  meisteu  Fe.bler  gemaebt.  Der  Grundsatz 
offener  Cervix  der  Finger,  bei  gescldossener  die  Cu- 
I'alarh  und  feln  bedenkli'cb.  Wenn  man  bei 
geechJoasener  Cervix  eingreifen  moss  meiet  bandelt  ea 
sich  ja  n  m  Retention  mit  hiugdauerndeu,  mSssigen  Blu- 
tungen oiler  mit  Fieber  —  aO  dilatirt  man  und  eiitfernt 
nun  die  Eitheile  mit  dem  Finger.  Mit  der  Curette  operirt 
man   nur   dann,   wenn    man  richer   mvv  Rfttav&xfb  -*5«^^«-,«K- 
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dua  und  kleinen  Chorionpartikeln  vermuthen  kann.      Vor 
der  Dilatation  beim  Abort  braucht  sich  kein  Praktiker  zu 
ftirchten.     Man  wendet  die  Hegar'schen  Dilatatorien  an, 
wenn  die  Cervix  zum  Theil  —  vielleicht  auf  1  cm   Durch- 
messer  in   ganzer  L&nge  —  erweitert  ist,   und    kann    die- 
selbe  dahn  unter  vorsichtigem  Erweitern  in  einer  Sitzung 
far  den  Finger  bequem   durchgangig   machen.      Bei  ganz- 
lich  geschlossener  Cervix  greife  man  lieber  zum  Laminaria-   i 
stift,  den  man  ganz  aseptisch,  z.  B.  in  Reagensgl&sern  ans  I 
Bett  der  Frau  bringen  oder  an  Ort    und  Stelle  noch   ein- 
mal  auskochen  kann.    Man  entfernt  den  Stift  nach    12  bis 
hochstens    24  Stunden   und   findet    dann   die   Cervix    voll- 
standig   erweitert   oder   wenigstens    soweit,    dass    man  mit 
den  Hegar'schen  Dilatatorien    nachweiten   kann.       Solche 
Erweiterungen  sind  aber  bei  afebrilen  Aborten  nur   selten 
nothig,  wenn  man  nicht  voreilig  ktinstlich  eingreift.     Wenn 
man  dem  Grundsatz  huldigt,  dass  man  nur  bei  starkeren 
Blutungen  eingreift,  so  wird  man  meist  (lurch  die  Wehen, 
wejche  die  Blutung  herbeigefiihrt  hat,  auch  die  Cervix  so 
weit   geoffnet   finden,    dass    man    mit    dem  Finger   in    den 
Uterus  eindringen  kann.     Facit:  Zur  sicheren  und  gefahr- 
losen    Beendigung    des    Aborts    .sind    vor    allein    folgende 
Regeln    zu   beachten:    Fort   mit    den    gef&hrlichen    Instru- 
menten,    der   Kornzange    und   der   Curette    am    unrechten 
Ort;  Einschriinken  der  activen  Behandlung  auf  die  foetiden 
Aborte,  auf  Aborte  mit  starken  Blutungen  und  Retentionen 
von  Eitheilen  mit  langdauerndem  Blutabgange;  exspectative 
Behandlung  unter  Zuhulfenahme   der  Jodoformgazetampo- 
nade,  solange  es  ohne  Schaden  moglich  ist. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart  1904  No.  2.) 

—    Ueber    centrale   Schwangerschaftslahmtingen   der   Mntter 

lasst  sich  Hofrath  Dr.  R.  v.  Hosslin  aus  und  behandelt 
erst  diejenigen,  bei  welchen  ein  pathologisch-anatomischer 
Befund  fehlt:  die  hysterischen  Schwangerschaftslahmungen 
und  die  P.  durch  Myasthenia  gravis.  Die  hysterischen  sind 
sehr  selten,  was  um  so  auffallender  ist,  als  doch  die 
psychischen  Einflusse  der  Graviditiit  bei  einer  hysterisch 
veranlagten  Person  allein  schon  gentigen  ktfnnten,  um  An- 
falle  schwerer  Hysterie  auszulosen.  Man  macht  vielfach 
den  grossen  Fehler  und  stellt  aus  der  Fliichtigkeit  der  Lah- 
mungserscheinungen  die  Diagnose  Hysterie.  Es  ist  dies 
nicht  berechtigt,  zumal  es  noch  viele  andere  Formen  der 
Schwangerschaftslahmungen  giebt,  welche  sehr  fliichtig  sind 
nnd  doch  auf  ovganischen  Laesionen  beruhen.    Man  kann 
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■  ii'jL'ii  die  moisten  in  « I ■  - 1-  SrliWiiiiKiM'.-idiiift  mid  int  Wni'linn- 
lieii  auftretenden  P.  mflasen  in  Being  anf  iiren  hysterischen 
(  liHrakior  mil  Voraid  lea,   defin    taeiat    linn- 

'li'lr  ee  del P.  iiuf  i.n'giiiii.-"'iM'f  ISrisis.   H-jf  dflrfon   our 

d»nn  eine  hysteri-^lie  Liihmnng  liter  ttnnehmen,  worm  die- 
aelbe  in  kein  underes  KraiikiiHfsbild  bineinpasst  and  sine 
■  izuschlfeeeen  iei, 

■\  fi'iii-rimir  wanrend  d'w  SravidiUU  enstanden, 
wiederboll  n&cb  der  Embindung  uiler  mieh  langetn  Stillen, 
Besondere  dar  Ornafand  .  dasa  in  mehreren  Fallen  die 
Myasthenia   nrShrend  irechafi   ode*  im  An- 

barl  auftrat,  dann  in  Beaeerong  atw 
ging    raid    bei    VPiederliolnng    dieser   L7iii.=tanr1f    exacerbirto 

nm  rascnen  Tod  fflkrte,  muBB  una  daran  danken 

■..■:.|TI        ,-\vl--l'llL'll        lll'l 

(  Ivii villi t iii  i iii'l  der  Myasthenic  lies  It?  lit  it.      Vou  o  ■ 
gerBehaftBtiUitnungen,  welch e  in  Polge  too  organise  hen  Per- 
il   -iii  Centralaeryenaystain    entstelii  a 
/uniit'lusl  iii'-  :  lie  Aetiolo- 

giu  dieser  Apoplexieen  ist  niehl  gam  klar.    Heftiger  Sehreck, 
■engnug,  I'.iii.'j-iiii'niuii^  «-i.'ciien  ale  Ursaohen  an- 
get'uhrt.      Lebenisalter    unrl    Zalil    der    Scow  angers  cnaftea 

■■'in:  Kidle   zu   ,s|>iidon.      Munclitiiiil    mil! 
diridueUe    Disposition   vorhaodeo   gew  ■ 
gleiehen  Fraaen  wiiJmnil  i n'- i  ■  ■■  imf'ten  wie- 

ili'iluili  vim  A|in|iK-\ii:  befallen   wnrilei].     Blutdn  ■ 
kangan    wfihread    der  Gebnrl    Bind    gewiaa    an  eh    vmi    Be- 
deutUBg,  denn  niehl  ■  t.iulih'nbltilim;;    intra 

|i!irlilln.        1  >ii^-    i-ill    ZllMH nllilTIJ-    /ui-i'licn    A|iO 

■;..'il'i     bestand,     wird    d&durcb    wahrBcheinlioh, 
■ 
■  <-liat'iMiioiiJitu  'i.'iilii.-ili'u,  -iHiili'ii  hi.-' 
Ii>.-.  in  die  Ze.it  kur/  vor  der  Getmri,  wSurend  der  Gebort 
:i.i    ,(■■■:   Wochenbettea    fallen.     Ba    iel    uiQglich, 
daae  sin*  mil  dar  GravidHal  Hand  in  H 
trophic    dea    Herzena    and    die    grOsBcren   Wi*   . 

■  ,i  der  nnteron  Ext  remit  fit  en  w&hrend  der  latisten 
Zeit  der  GravjditM    von  Einfluaa  i-v.   niehl   &v  \ 

■■■    Vi'i-iitnli.-nitit;    'I'  i    ilill'i'h    (<>- 

dSObe    Wirkiingcn.      Pit-    Si;lin  Hiir.iL-rs^ti;i frs.-i         ;■ 

indeTB    die   Centralganglien .    die    Seitenventrikel 
nod  (  Bpaula   interna,      hit-  wahrend  der  Gebur 
den   Bluterguew    Bind    niehl  -miss.    Pie 

■ 

'.vlinli.-  I:    ;,i.;. 
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bei  der  auch  Facialis  und  Hypoglossus  betheiligt  zu  sein 
pflegen.  Oft  ist  die  Hemiplegie  auch  tod  Aphasie  be- 
gleitet,  let zt ere  bildete  mehrmals  das  einzige  Symptom  der 
Apoplexie.  Der  Yerlauf  richtet  sich  lediglich  nach  der 
Grosse  der  Blutung.  Dass  die  Heilung.  wenn  sie  eintritt, 
erst  nach  der  Geburt  einzutreten  pflegt,  kommt  nor  daher,  j 
dass  die  Blutung  eben  ineist  nur  kurze  Zeit  vor  der  Ge- 
burt eintritt.  Fallt  sie  in  fruhere  Schwangerschaftsmonate, 
so  kann  die  Heilung  noch  vor  der  Geburt  eintreten.  Die 
Prognose  der  intra  part  urn  erfolgenden  Apoplexieen  ist 
ganz  infaust.  Gering  ist  die  Gefahr.  dass  eine  vor  der 
Geburt  einsetzende  Apoplexie  wahrend  derselben  recidivirt 
Eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  tritt  durch  die 
Apoplexie  nur  ganz  ausnahmsweise  auf,  ebenso  ist  auch 
eine  kunstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht 
indicirt.  Nur  bei  bestehender  Lebensgefahr  f&r  die  Mutter 
ist  die  Geburt  kunstlich  einzuleiten  oder  zu  beschleunigen, 
event,  auch  Sectio  caesarea  indicirt  (schon  mehrfach  mit 
Erfolg  ausgefQhrt).  Die  Ursachen  der  albuminurischm 
Schwangcrschaftslahmung  sind  die  mir  der  Albuminuric  ein- 
hergehenden  uraemischen  Zustande.  Es  sind  da  2  Kate- 
gorieen  auseinanderzuhalten:  die  Falle  ohne  und  mit  Ge- 
hirnblutungen.  Bei  den  ersteren  ergiebt  sich  als  Ursache 
meist  ein  circumscriptes  Oedem  des  Gehirns  oder  der  Me- 
ningen.  oder  man  muss  einfach  die  Folgen  der  uraemischen 
Intoxication  auf  die  nervosen  Centralorgane  als  Ursache 
der  P.  annehmen.  Bei  den  Fallen  der  2.  Kategorie  finden 
sich  Blutergiisse.  Kleine  Blutergiisse,  die  keine  P.  machen, 
linden  sich  haufig  bei  den  Sectionen  Eklamptischer;  es  kann 
aber  auch  zu  grossen  Blutungen  kommen  (diese  sind  aber 
viel  seltener).  Sie  betreffen  meist  die  Centralganglien,  oft 
mit  v6lliger  Zertrummerung  oder  Losreissung  derselben, 
die  Capsula  interna  und  die  GehirnventrikeL  Auch  Blu- 
tungen in  die  Gehirnrinde.  in  die  Brucke  und  submenin- 
geale  Blutungen  sind  beschrieben.  Der  Umstand,  dass 
nicht  selten  mehrere  Blutergiisse  gefunden  werden,  sprieht 
dafiir,  dass  doch  die  Blutgefasse  erkrankt  sind.  Oft  wurden 
parenchymatuse  Nephritis  und  Herzhypertrophie  constatirt 
Die  albuminurischen  P.  kommen  nicht  ohne  Vorboten: 
Kopfweh,  Uebelkeiten,  Erbrechen.  auch  Oedeme  und  Al- 
buminuric, letztere  nicht  immer.  Die  P.  erfolgen  meist 
nach  einem  oder  mehreren  eklamptischen  Anf alien,  sie 
konnen  aber  letzteren  schon  vorausgehen  oder  letztere  ganz 
ausbleiben.  Wegen  des  gleichzeitigen  schweren  Comas 
werden  die  P.  leicht  ubersehen.     Dieselben  sind  meist  hemi- 


pleguehe .  aber  ftuob  Monoplegte  nnd  PoneBjTnptonie, 
Hemianopsia  and  AmtHirase  wurden  rifters  bcobaehtet; 
Ictztere  kann  so  pUttzlJch  entste.hen,  das?  die  Franeu  glauben, 
das  Licht.  *ei  nnsgeloeehi  worden.  Yon  differenlial-diagno- 
stcBcbem  Interesse  si'nd  die  in  Folge  der  Rindenblutungen 
auch  beobacbteten  Fslle  von  Rinden epilepsia.  Der  Ver- 
itiuf  der  albuiniimriseheii  P.  isi  ein  versebiedener.  je  naeb- 
dem  M  aieh  urn  Bhitniigen  handelt  oder  nieht-  In  letzterem 
Fall  isl  ein  raseber  Wecdisol  in  den  Liilimunciserscbeinungen, 
anch  ein  sebneller  Ruekgang  derselben  liaufig.  Aneb  nach 
voriibergehender,  bedeuiender  Bepserung  kann  noeb  rascher 
Tod  erfotgen,  aber  bating  (rill  vOllige  (Jenewtmg  ein.  Viel 
BChlechter  at  die  Prognose  liei  den  dnreb  Blutungen  be- 
dingten  P.,  die  von  vovnherein  aueh  viel  vollslandiger  und 
andauernder  sind;  die  wiihrend  der  Gehurt  entstandenen  P. 
geben  ganz  infaiisfe  Prognose.  Vim  in  Fallen  verliefen 
alle  letal,  Qberhaupt  blieben  von  40  Frauen  mil  albmninuri- 
seben  Rltitungen  ntir  I  1  am  Lebeu;  sogsr  S — 14  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Hemiplegie  koramen  nocb  plfttz- 
licbe  Todesi'fille  zur  Beobachtung.  In  den  meislc-n  Fallen 
»ur  wegen  Lebensgefahv  der  Mufler  Kimsthulfe  nfttbig; 
thefla  Zange  und  Wenducg.  tliuils  Neetio  nie.sBre*.  Aueh 
I'i'i r  dae  Kind  i.-ii  die  Prognose  due  achlechte.  Nor  in 
■'>  Ffttlen  konnle  'lie  spoulane  Gebnrl  abgewarlel  warden. 
Nun  ih  den  1'.  darei  Thrombose  dtr Gehirngefasst.  Diese 
entsteht  entweder  in  Folge  von  puerperalen  Infeelionim 
oder  nach  starken  Metrorrhagieen  naeh  der  Gebarl  ode* 
nacb  Abon.  Selten  korotol  ea  zu  Gehirnthrombosen  wiibrend 
der  .Sch wan gersc haft  selbst.  Konini!  es  in  Foige  von  abun- 
danten  Blutungen  zu  Thromboaen  itO  Gebirn.  so  werden 
in  erster  Linie  die  grossen  Gdiirnblutleiter  and  die  Venen 
der  Meningen.  aber  audi  die  I  fehirngefiisse  selbst  belroffen- 
l.iegi  die  Thrombose  waiter  mrflek,  .-i>  linden  sieh  audi 
wobl  Erweiebtingflherde.  Seltenw  land  aich  Atheromatose 
noil  1  -. n- 1 :i it hti if i^  obliterans.  Diese  P.  entwiekeln  sich  lang- 
■  i  .'in  i,-.i  riu'i-i  erhallen,  grosse  Schwankangen 
und  anch  raschei1  Rfiekgang  der  P.  wurden  wiederholl 
beobachlet.  Die  I',  treten  i,u-i-i  n.l*  lli.itii|.'li^i''  mtf,  die 
sieb     in     der   Hegel     in    mehreren    Naehsdiiiben    entwickelt. 

-<■  « 1  l- i-  llirusinue  and  Memn|  ■ 
welebe  secondare  Blutungen  aii*  die  Gehirnoberfiache  und 
in    die  Cebinirinde    -mr  Folge    bab.o- 
auch    mil   Oonvulsionen    einber.      In    einzeluen   Fallen   war 

Benjii psie  das  einzige  Symptom,     Die  Prognose  i.~:   aiebl 

■a   Bchlecbti   ?on  BS  Fftlleii  Biarben  10.     Weil  die  Throm- 
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bose  sich  meist  erst  nach  der  Geburt  entwickelt,  ist  das 
Kind  auch  nicht  gefahrdet.  Diese  P.  gingen  wiederholt 
in  vollstandige  oder  unvollstandige  Genesung  aus.  Die 
P.  durcb  Gehirnembolie  haben  verschiedene  Ursachen.  Selten 
wird  ein  entziindlicher  Thrombus  bei  infectiosen  Becken- 
processen  oder  bei  Phlegmasia  alba  dolens  ins  rechte  Herz 
und  von  da  durch  ein  offenes  Septum  in  eine  Gehirnarterie 
verschleppt,  haufiger  aber  ist  Endocarditis  die  Quelle  der 
Embolie.  Hier  kommt  in  erster  Linie  in  Betracht  die  ulce- 
r6se  Endocarditis  im  Puerperium.  Dann  ist  es  ja  bekannt, 
dass  alte  Endocarditiden  oder  alte"  Klappenfehler  wahrend 
der  Graviditat  recidiviren  oder  exacerbiren  und  so  auch 
zu  Embolieen  der  Gehirnarterien  fuhren  konnen.  Nach 
Ollivier  giebt  es  auch  eine  „schleichende  Gravidi tilts- 
endocarditis".  Diese  entwickelt  sich  ganz  allmahlich  wahrend 
der  Graviditat  mit  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  Auftreten 
eines  blasenden/,  systolischen  Geriiusches  an  der  Spitze, 
ganz  wie  sich  die  Endocarditis  auch  bei  chron.  Gelenk- 
rheumatismus  ganz  allmahlich  entwickelt.  Manchmal 
bedarf  es  auch  mehrerer  Graviditfiten,  um  die  klinische 
Erscheinung  dieser  Herzerkrankung  deutlich  zu  machen. 
Bei  Obductionen  findet  man  die  gleichen  Veranderungen 
am  Endocard,  wie  bei  den  rheumatischen  Formen.  Auch 
diese  Graviditiitsendocarditis  kann  zu  Gehirnembolieen 
fuhren.  Es  wird  sich  empfehlen,  dem  so  haufigen  Herz- 
klopfen derSchwangeren  eine  gewisseBeachtung  zu  schenken, 
und  besonders  dann,  wenn  es  nicht  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft  auftritt,  wo  mechanische  Momente  eine  Rolle 
spielen  mogen,  an  eine  toxische  Pathogenese  zu  denken, 
jedenfalls  sich  nicht  zu  schnell  mit  der  Diagnose  „nerv6s" 
abzufinden.  Die  embolischen  P.  beginnen  plotzlich,  kSnnen 
in  jeder  Periode  der  Schwangerschaft  auftreten,  jedoch 
haufiger  auch  zur  Zeit'  der  Geburt.  Das  Bewusstsein  ist 
oft  erhalten,  grosse  Schwankungen  im  Verlauf  der  Lah- 
mung  und  rascher  Riickgang  kommen  vor.  Die  Prognose 
ist  gtinstiger,  wenn  es  sich  nicht  um  die  ulcerose  Endo- 
carditis handelt.  Von  16  Fallen  bei  anderen  Endocardi- 
tiden verliefen  nur  2  letal.  Unterbrechung  der  Graviditat 
findet  nicht  statt,  ein  kttnstlicher  Emgriff  ist  nur  dann 
angezeigt,  wenn  Lebensgefahr  fur  die  Mutter  besteht.  Auch 
P.  durch  Gehirntumoren  werden  in  der  Schwangerschaft 
beobachtet,  stehen  aber  mit  ihr  in  keinem  Zusammenhang. 
Dagegen  in  Abhangigkeit  von  derselben  stehen  diejenigen 
P.,  welche  in  Folge  einer  Encephalitis  nach  puerperalen 
Erkrankungen    und    in  Folge    von   metastatischem  Gchirn- 
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,;/■■.,,  l.i  bei  Puetperiilliolii?r  oiKstulien.  I'rogmiBe  tnfaust. 
Von   Christiaui  wurde  20m&l  die  Bntstebung   ■ 

:'  rU»*    F ' : i < ■  r- 1 ■  l.  f  r iiH'iiik^ol'ij  liri.       Man 

schfiesal  rich  da  woW  am  Besten  Jolly  an.,  welcher  '"'i 
eiaer  Bolcban  im  Pnarperinni  aufgetreteuen  Paralyse  an- 
iiiiinii.  does  'In-  Puerperlura  itnd  'lie  bei   der  '  '■ 

in  den  .'■'■ivr.'Ti  s.-iiu:  ■  ■  ,,   iii;pii'ln«]ideo  Cireu- 

ichon    vorlier   beBlflhsndfl    iliiiI    nur 
■■■■■    Fnlwieke- 
lung  hai   tommtrn   lassen.  ■,.  Eolgl 


Debar    den    Werth    der    Gnmuiihaiidschuhe    Tjei    mauneller 
Placentai-iesnng    artbeilt    Dr.    B 
die   in   der    !  at    L897    gemachten 

Eri'alinuigfii.   sehr   g  One  tig-     Die   Mortalitfil    nacb   diesem 

■  :.i,i-!i.  Ii.-i.-    ueliurish(HfHch«   Operation    gettenden 

letrug  ')"■»,  vrn-1  uui'li  die  Zahl  der  normal   ver- 

laui''.MiJen  Wricttfiil.ictt.ei i    ivar   welt    bflhar,    tils  (liejemge   in 

den    An-iiillfii.     ivo    ohne    lluiidscliulie    operlrt     wiiA.      l).t 

iilp-.ilnd-  Kciiufri-'ilieit    der    Hiiiide    mctil 

I'Mil-.tik'.'i.  da  er  off   erst   in  der  hOchsten  Nutli, 
im   Verange    lei .    gerufen    wird,  haafig  genug 

ka /nr     iiiiiliwi'rt'lit^lL'ii    I  J."- in  recti  on    Zi-if     liaben    wird, 

ade  itini  da*  Operiren  mil  Handsobuhen  dringend 
inauratben.     Efeben    grundlicber  Reinigung   « i  ■  ■ 
Genhalien  und  damn  ficiren  den  ScheidenauaspOlungen  bitdet 
das  Operiren   mil  Gurainihaiidaohalien   die  lieste  Prophylaxe 
gegen    'lit   lnl'ectiinij-gelalu'    bei    der    mantietler-    I 

lOSIHlg,  cMBBohBBar  im-.l.  W.t .dmti  latu  No.  .,., 

■  Manuelle  Placentarlosung  oluie  Gnmmihaiidscbahe,  m  dle- 
-cm  Cnpitcl  ergreifl  Prof,  F.  Ahlfetd  das  «',„(,  Detraelbe 
ist  Bohon  fr ii h e t-  an  ganz  anderen  Resaltaten  gelangt,  ids 
Baiach.      Jet£l    liai    er   seine   Stalk-tilt    bi-    i-iuri  ■  ■ 

ndigt   uml   verfilgl    tlber   6800  Geburtan    mil   53 
manuellen  Placentarldsungen,    die    bile  den  Bpatasten   Mo~ 
naten    oder    ilem    Ende    der    Scbwftngerschafl 
Sammtliche  Placental  warden   aus  dam    Uteruscavum  ent- 
rernt.     Die  Handedesinfection  bestand  sail  1898   ■■ 
Uoh  in  der  HeiflSwasser-Seit'i'- A  lk<>li'd  methods.      I 
warden    in    keincm   Palle    beniitzt.      Vo 
atarben   6,  alia  6  F&He  aber   I  i  ■    Cod    aicbl 

mil   .ier  f'liifeiiinrli'ihiiitg  im  Zusammenhanu  Btaud.     Also 
hi, 'I    hiei    perschuld  i  '...  uin  Vortheil  dea 
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Gebrauches  der  Gummihandschuhe  nicht  zu  finden.  Auch 
durch  Zeitverlust  bei  Ausfuhrung  der  Handedesinfection 
ging  keine  Frau  zu  Grunde,  obwohl  in  dieser  Beziehung 
dem  Gebrauch  eines  Handschuhes  die  Berechtigung  unter 
Umstanden  nicht  abgesprochen  werden  kann.  "Wie  weit 
ausserhalb  der  Anstalten,  wo  Infectionen  nach  Placentar- 
losungen  an  der  Tagesordnung  sind,  der  Handschuh  nutzt, 
zu  entscheiden,  stent  noch  keine  Statistik  zu  Gebote.  Autor 
will  demnachst  mit  Vorschlagen  kommen,  die  auch  fur 
diese  Art  der  Praxis  die  Handscbuhe  entbebrlich  erscheinen 

laSSen.  (Centralblatt  f.  Gynaekologie  1904  No.  11.) 

—  Das  Erbrechen  Schwangerer  wird  nach   Dr.  Oehlschlager 

(Danzig)  verursacht  durch  eine  continuirliche  Saftsecretion 
des  Magens,  die  ihrerseits  ausgelost  wird  durch  die  Reizung 
der  Magennerven,  welche  von  der  in  stetiger  Bewegung 
befindlichen  Uterussubstanz,  ausgeht.  In  den  letzten  Jahren 
hat  sich  nun  gegen  dies  Leiden  die  Tinct.  Strychni  in  Ver- 
bindung  mit  Natr.  bicarb,  als  ausgezeichnetes  Mittel  be- 
w&hrt.     Autor    giebt    alle    2 — 3    Stunden    5    Tropfen    in 

1  Essl6ffel  Natronlosung,  oder  verschreibt: 

Rp.  Natr.  bicarb.  8,0 
Tinct.  strychni  3,0 
Aqu.  dest.   150,0 
Syr.  cinnam.  30,0 
S.  2— 3stiindl.   1  EsslGffel. 

Er  ist  in  den  letzten  Jahren  stes  damit  ausgekommen. 

(Centralblatt  f.  Gynaekologie  1904  No.  7.) 

—  Mit  Lactagol   als  Mittel    zur  Vermehrung    der  Milchsecretion, 

war  auch  Dr.  R.  Mond  (Hamburg)  sehr  zufrieden.  Er 
gab  das  Praparat  bei  jeder  Lactationsperiode.  3  Frauen 
bekamen  es  vom  2.  Tage  post  partum  ab  und  waren  in 
vorzuglicher  Weise  im  Stande,  ihr  Stillgeschaft  auszuuben. 
3mal  handelte  es  sich  um  Frauen,  die  schon  1 — 2  Wochen 
gestillt  hatten,  die  jedoch  nicht  im  Stande  waren,  allein 
ihr  Kind  satt  zu  machen;  hier  gab  es  einen  Misserfolg, 
allerdings  bei  einer  sehr  schwachen  und  zarten  Person, 
die   von   vornherein   zum  Stillen   untauglich   erschien.      In 

2  Fallen  endlich  wurde  Lactagol  bei  Frauen  verwandt, 
bei  denen  die  Milchsecretion  schon  zum  grSssten  Theil 
versiegt  war,  und  die  durch  Lactagol  in  den  Stand  gesetzt 
wurden,  ihren  Kindern  wieder  reichlich  Nahrung  zu  geben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  10.) 
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Sepsis.  Einen  Tall  von  Staphylokokbensepsis  beobachtete 
StabsarBt  Dr.  0.  SieJncr  (I.  Medkdn.  Universiliitekunik 
in  Berlin)  bei  cinein  58jfllr.  .Steintrager,  der  eiwa  4  Woehen 
vor  seiner  (am  6.  VII.  1903  erfolgten)  Aufnahme  in  die 
KUnik  dadurcb  einen  Unfall  erJilt.  dasa  er,  mit  einer  Last 
Steine  beladen,  von  der  Leiler  etDfzte,  wobei  er  beaonden 
mit  der  reebten  Riieken-  und  Gesassseite  auf  den  Bodefl 
anfscblug.  Die  durch  den  Sttirz  entstandenen  Absebur- 
fiingen  am  redhten  Arm  imd  der  rechten  Htifle  vcrlieilten 
srhmdl:  n  blielien  angeblicb  Sebmerzeu  im  Kreuz  und 
rechten  Bein  zurGck,  indeasen  so  geringe,  ihiss  Pi 
nacliet  wieder  arbeileto.  FaBt  1-1  Ta.ge  nacb  dem  t"nfall 
irieb  ilin  Ziinabme  der  Schmerzen  zum  Arzt,  der  ihn  lum 
Sehropfcn  zum  Heilgeliulfen  sehiekte.  Letzterer  niaseirie 
jedotdi  die  sclmiei'zenden  Stellen,  worauf  Verschtimruerung 
iler  Sebmerzen,  Kopfweb.  Appetitlosigkeit,  Erbrecben,  bald 
aucb  heftige  Durehfiille  und  Fieber  sicb  zeiglen.  Nai-hdem 
diese  Erseheinnngen  10  Tage  angehalten.  kam  Pat.  in  'li'- 
Klinik,  rail  Klagen  Hbw  Sehmersen  im  rechten  Bain,  ua- 
mentlich  im  Knie-  und  lHil'Igelenk,  und  fiber  Lefbscbmerzen. 
Diese  Gelenke  zeigen  keine  Seliwellnng;  es  findet  sich  eini; 
auf  Drnck  schmerzhal'le  Slelle  obne  deutiiche  Sehwellung 
am  nnteren  Rande  dee  rer.dir.n  Gluiaeus  uaaxinjus  mid  am 
unteren  Drittbeil  der  Auseenseite  dee  rechten  OberBchen- 
kels;  das  reehte  Bein  kann  bej  gestrecktem  Knis  nielit 
ganz  bie  zn  einein  rechten  Winkel  gebeugl  warden.  Das 
Gesieht  dt?s  kriil'tigen  Pat.  h'bhaft  gerOlbel ,  Dyspnoe,  ge- 
spannter.  hesdiletmigler  (100),  itber  rt'gelniSssijjer.  bisweilen 
deatlich  dikroter  Puis.  /iinge  bis aaf Spit«  und  Riindergrau- 
weisji  bolegl  mid  trocken,  !-cib  etwas  aufgetrieben  und  alien  t- 
luilln'ii  L!li.K'liniri-.-!L'  Iriickempfindlich,  Leber  den  EEippen- 
hngen  urn  Fingcrbmite  nberru<:end.  Temp.  40,1°,  Stub] 
erbsensuppenartig,  Drin  600  ecm,  specif.  Gewioht  1030. 
etwas  EiweJss,  keine  Diasoreaetion.  Also  tin  Bild,  schi 
an  7ypHus  abdon  (die  Unfallananmese  wurde 

erst  einige  Tage  apater  aruirt)  und  um  so  mehi 
Verdaeht  erregend,  a  Is  -  ArbeitBCoUegen  deB  Pat  iir  Z>'il 
ebonfalls  an  Krenzschmerzen  und  Durehfall  erkrankt  w&ren. 
Die  hakienoIn«i!-?liw  Untereuchung  aber  iriea  dae  Fehlen 
von  Tjphtisbacilleii  naob!  In  fen  aKchsten  Tagen  blieb 
das  Itild  so  ziemlicb  dae  gleiche.  die  MUzd  amp  fang  (Farde 
daau  grosser,  der  Puis  ausgesprocfaen  dikrot,  t&hlreicbe 
ErbseuBOppens table  wurden  eolleerl,  Pal.  wurde  zeitweilig 
benommen  und  delirirtc  Naebls,  »o  dans  er  sogar  vom 
■    \n.  auf  die  DeJiraatenabiliriiiui^  kain.     i  ■ 
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aus  dem  Blute  blieben  steril,  im  Sputum  zahlreiche  Pneumo- 
kokken.  Am  11.  VII.  schwollen  beide  Parotiden  zu  wall- 
nussgrossen,  druckempfindlichen  Tumoren  an;  eine  durch 
Punction  entnommene  Probe  der  Geschwulst  fdrderte 
Staphylokokkenreincultur  zu  Tage.  Gleiches  Resultat  aus 
einer  Blutprobe  aus  der  Armvene.  Wahrend  am  12.  VII. 
noch  beide  Parotiden  bis  zu  Faustgrtfsse  anschwollen,  bil- 
dete  sich  auch  fiber  dem  rechten  Trochanter  eine  tiber 
handtellergrosse,  schmerzhafte  Geschwulst  und  eine  kleinere 
am  Condyl.  intern,  des  rechten  Ellenbogens.  Pat.  wurde 
wieder  benommen  und  collabirte  schnell,  so  dass  in  der 
Nacht  der  Tod  eintrat.  Im  Herzblut,  im  Eiter  des  Glutaeal- 
abscesses  ausschliesslich  Staph ylokokken.  Aehnelte  schon 
das  Krankheitsbild  fast  ganz  dem  des  Typhus,  so  zeigte 
auch  die  Section,  dass  die  Staphylokokkensepsis  sich  als 
Allgemeininfection  mit  vorzugsweiser  Localisation  im  Darm 
charakterisirte,  dessen  lymphatischer  Apparat  ganz  ahnlich 
wie  beim  Typhus  afficirt  erschien.  Die  differentialdiagno- 
stische  Entscheidung  muss  eben  in  solchen  Fallen  stets  der 
bakteriologischen  Untersuchung  vorbehalten  bleiben.  Die 
Entwickelung  der  Infection  liess  sich  hier  mit  grosser 
Sicherheit  verfolgen.  Der  Sturz  verursachte  einen  Blut- 
erguss  im  rechten  Glutaeus  maximus  neben  mehreren  Haut- 
abschurfungen;  von  letzteren  aus  erfolgte  eine  Staphylo- 
kokkeninfection  des  Blutergusses,  es  entstand  ein  Abscess. 
Die  Massage  des  Heilgehiilfen  forderte  den  Uebertritt  des 
infectiosen  Materials  in  die  Blutbahn  auf  das  nachdriick- 
lichste.  Krankheit  und  Tod  waren  also  als  unmittelbare 
Folge  jenes  Betriebsunfalles  anzusehen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  4.) 

—  Collargol    als    Frophylacticnm    gegen   septische   Frocesse 

glaubt  Dr.  J.  Camerer  (Wertheim  a.  Main)  empfehlen 
zu  diirfen.  Er  wandte  es  bei  30  Wochnerinnen,  bei  denen 
er  manuell  eingreifen  musste,  oder  die  durch  langes  Kreissen 
und  ofteres  Untersuchen  gefahrdet  erschienen,  die  ersten 
3  Tage  an.  Die  Frauen  gehorten  der  Landpraxis  an, 
unter  den  Eingriffen  waren  3mal  manuelle  PlacentarlSsung, 
4mal  Tamponaden  bei  atonischer  Nachgeburtsblutung  und 
lmal  Naht  eines  Cervixrisses.  Alle  Frauen  machten  ein 
normales  Wochenbett  durch.  Autor  liess  Crede'sche  Salbe 
einreiben  (2mal  taglich  je  3  g  in  die  Beine  und  auf  dem 
Rucken  30 — 40  Minuten  lang)  der  Einfachheit  wegen  und 
weil  es  bei  der  prophylaktischen  Anwendung  eher  darauf 
ankommt,  dass  der  Korper  mit  kleineren  Mengen,  aber 
standig  mit  dem  Silber  impragnirt  wird. 

(Die  Tkerapie  der  Gegenwart,  Februar  1904.) 
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—  Pnerpei-ale  5.  behaiidelt  mit  Aronson's  Antistreptokokkew- 
aerum  lint  in  eunra  Falla  SM.-B.  Dr.  Groehtmann 
i  Wilun'i'-ilnrl')-     V.,-    liandeU*  siH-lb    mil   ttinen   Bohr  sdiweren 

I       Pall,   iveloher    prognoBtiscb    teach    deshalb    setai    ungftnstig 
b  ell     ln.'i     ausserordentlioh     schweren     Allgemeiner- 
leheinungen   koine  Localisation  dee  septiaohen  Prow  ■ 
linden  wilt-.      Da.  Pat.  schon  oiehl  a    krank 

war,  konnte  man  anf  niiw  erfolgreichc  Bak&inpfusg  des 
Prooef  Serums  feefanen. 

Ea  wwrden  also  sogleich  100  c< singespritzl  Cje  60  an 
jeder  Seite  des  Hunches),  imd  diesplben  brae  h  ten  die  K. 
alsbald  y.inn  Mill-tuml.  Bei  achwerer  Infection  and  spfitem 
Beginn  der  btahandlung  win!  man  wohi  rail  kleinereo 
Dosen  kauin  etwas  ausricbten. 


Tuberculose.  Eine  Modification  der  Sauosin-Behandlnng 
(Thhucahptol)  empfiebll  Dp.  C.  Kaasel  (Posen).  Mit  der 
von  Daneliufl    und  Sommerfeld    so   warm    ftmpfoUenen 

San- isin-Uthii  milling     lial     audi    KttShel     beitin 

subjective   and  objects  ■  Basse gen  errielt,  dotfi  erkanute 

er  die  Notbweodigkeit  eoner  billigen  Modification.  Der 
Originalapparjti  bestehl  ana  emeu  Spiritusbrenner  rail 
drei    ungef&br    3  cm     Imltini    Niii'lilbinimmi      n-elcae    eina 

('it teplatM    anrarmea,     Anf   diesar    befindel   sicb  3ae 

S;;ii«-iii.  dessen  Dosiruin*  ilei  (.ii-iisse  ilt*  Zimmera  ent- 
(precbend  eein  muss.     Dar  Bn  twei  Platten 

und  20  Porttonen  des  Patven  20  ML,  jede   tre 

Si -in    .'■'.'   Pfg.,    das    [nhalfren    pro    Tag    1.50  Mk..    in 

grijssereti  Zimntern  3  Mk.  und  melir.  Die  Chamotte- 
platlan  aenpringfin  Leicht,  irodurcn  eine  Bntwiekelung  von 
■  [iii'L  in  iiiri'iiii.-rii  S.-l>\\  .-.f.^hlii i \  \ <l  enlslehl.  Diesa  Fehler 
rechtfertigen  nine   Mo  h    abenfalk   langsatne 

Verdampfang  von  Sohwefel  and  Ecaalyptof  stftttfindel  in 
lolgendet  tfischongi 

Bp.  Sulfur,  subl  ■ 

01    Encalypt.    7." 
liae    10,0 
isten  l00g  1  Mk.    Verwendet  wird  di 
it-   uaafc    ii"i-  Grease    ■(■-■   /'■■-■■  on  3 — 8  g, 

.  .!.■!■  w.  ■[>..'.  Anf  einen  20  em  boh  en 
ejfuss  legl  man  cin  Sti'M-k  Ashent|tii(i|.>e;  dii*>-  verbinderl 
i   AngUlhon    des    ilarnnf  gestellten    Po 


i   des  i 
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Teller  und  Pulver  legt  man  noch  ein  Stuck  Pergament- 
papier,  urn  bei  den  jedesmaligen  Verdampfungen  keinerlei 
Scbwefelreste  von  don  vorigen  Inhalationen  liegen  zu 
haben;  die  geschmolzene  Masse  erkaltet  namlich  nach 
Entfernung  der  Flamme  zu  einer  harten  Lavamasse  und 
wird  nun  mit  dem  Papier  fortgeworfen.  Zur  Erhitzung 
wird  ein  sogen.  Siegellackbrenner  bentitzt,  dessen  seitliche 
Oeffnung  vernietet  wird,  und  in  dessen  obere  Flache  ein 
kleines  Locb  gestanzt  wird,  sodass  eine  senkrechte  Stich- 
flamme  beniitzt  werden  kann.  Der  Pat.  lernt  es  bald,  die 
Entfernung  der  Flamme  von  der  Asbestplatte  zu  reguliren, 
um  moglichst  langsame  Verdampfung  zu  erzielen.  Wie 
bei  Sanosin  tritt  auch  hier  bei  den  ersten  Einathmungen 
„Beklemmung  auf  der  Brust"  auf,  worauf  die  Pat.  auf- 
merksam  zu  machen  sind.  Die  Pat.  halten  sich  anfangs 
nur  10  Minuten  in  dem  mit  Dampf  geschwangerten  Raume 
auf  und  konnen  diese  Zeit  bald  beliebig  lange  ausdehnen. 
Die  Inhalation  findet  2  mal  taglich  statt.  Schon  nach 
wenigen  Sitzungen  hebt  sich  der  Appetit,  verschwindet 
der  Husten  und  Nachtschweiss. 

(Therap.  Mpnatshefte,  Feb  mar  1904.) 

—  Die  Hetoltherapie  betreibt  Dr.  G.  Brasch  (Berlin)  seit 
4  Jahren,  nachdem  er  sie  bei  Landerer  selbst  studirt. 
Er  hat  dies  nie  bereut,  denn  er  hat  das  Hetol  als  das  zur 
Zeit  beste  Mittel  gegen  T.  schatzen  gelernt.  Zu  den  in- 
travenosen  Hetolinjectionen  verwendet  man  l0,oige,  2°/oige 
oder  5°/oige  Losung  von  Hetol,  wie  sie  die  Fabrik  Kalle 
&  Co.  in  kleinen  Glastuben  von  ca.  1  ccm  Inhalt  sterilisirt 
und  gebrauchsfertig  in  den  Handel  bringt  (je  12  solcher 
Tuben  in  einem  Carton).  Der  Inhalt  einer  solchen  Tube 
muss  hintereinander  verbraucht  werden,  ein  etwaiger  Rest 
ist  wegzugiessen,  was  desto  eher  geschehen  kann  bei  dem 
geringen  Preis  (Carton  2  Mk.).  Die  Injectionen  werden 
mit  einer  sterilisirten  Pravaz'schen  Spritze  gemacht,  welche 
nur  zu  diesem  Zwecke  verwandt  werden  darf  und  dauernd 
in  sterilisirtem  Wasser  (in  einer  Petri'schen  Schale)  liegt; 
die  Camilen,  die  ebenfalls  keinem  anderen  Zwecke  dienen 
durfen,  lasst  Autor  dauernd  in  Alkohol  absolut.  liegen. 
Eine  Gummibinde  wird  nicht  zu  fest  um  den  einen  Ober- 
arm  gelegt,  sodass  die  Venen  deutlich  hervortreten,  das 
freie  Ende  der  Binde  halt  der  Pat.,  falls  man  ohne 
Assist enz  arbeitet,  mit  der  anderen  Hand  selbst.  Dann 
wird  die  Ellbeuge  kraftig  mit  Aether  abgerieben,  nach 
erfolgter  Injection  die   Stiohstelle    mit    Gaze    bedeckt,    die 
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liiriTh  einigQ JJlndeuiititi'un  ln.-1'i'.-.tiiii  winl,  dir  riuigt;  Si.undeu 
liegen  lilciln-n.  Die  Injection  in  die  Ader  will  orlentl 
flein;    bei    einiger   Debunfj    abor   mi   -ir.   niidit  .srhwer  auf- 

t'fibrliar.     i'iir    den    Pat   nlisfdnt    "ibiiierzl...-    I    olme  jedc 

( rflfabr.  Autor  inficirt  3  nml  wochent-Hcb  lletol  in  aU- 
iiii'ililii'li  slL'iguiLiltr  Dnisiit.  AniiL'i'unyL'ii  win!  mil  1  mg 
((■in    Tlu'ilslriidi    ili'i'    Sjirllw    ln-i     I  "  ■  iy.fi     ].<">- ■  I    and     rOH 

Injection  zu  Injection  mu  0,5 — 1  rag  geatiegan,  nteisl   nor 

bifi  znr  Mii\'.iin;ild(jsis  von  It)  nit;  (melton  lij.i  I  :'<  -20  mg). 
Schoci  imidi  i-mii;u.n  Wni'Iicii  Li-i.'n  Nru'lilfii.'liwiHHii,  Huitfen, 
Mattigkdt,    A [>[.yt;i]r.^i^k.ii    u.  -.  w.  nudi.   die  I'ai..  komrnen 

vvii-.liT   iliriT  li.'.-i'lijiliiMiui^   initdi,   ml ti  an  Gcwicat  zu; 

nai'h  ."i  t;  rt'i'k-fn'iitlicln.'i'  Cur  in  siwigiiuti'ii  Fallen  Huibing. 
Autor  liai  -52  Pat.  so  behandelt  (darunter  awei  Kinder 
von   1 1    rasp,  4  Jabven)   mil   windestpn.n  ('.(100  Injeciioneu. 

v Iiiiii'ii    U:in(.'    I'in/iL'i1    i-iiit;    Storung    ttervorriaf,    aodass 

man  eager,   b die   Hetoleur  »ei,  foils  man  die  Tecbnik 

inliri'rM'lii  inid.iii'li  i^iin/  tiiu'li  dun  Voraebriftcn  Landerer's 
richtel,  vnllki-tmiiiun  iiiilo ■  17 i  1 1 ■■  I s t ■  I ± .  IVjis  die  Erfolge  an- 
lielangt,  -'i  zi'ia-lcn  die  ErrYilinniiinN,  riri.-rf  dicjimigen  l,uiigi-ii- 
leidendei),  welebo  UebcriK-i  si  ml.  nuissFp;  voij^Hehrittene 
Liuigciivariiiidnnmgirn  mitivcisvn.  mid  duren  Ern4brungs- 
eustand  noch  iriehl  rr-hcldicb  lierabgeBetat  iat,  East  durcb- 
wg  Aus-ii'lii  luiI'  (JunefiuBg  babeo,  aber  audi  Seberfreit 
Pat.  mit  weit  v<-> r-yi •-« ■- 1 1 r j ( ( ■  ■  n f i j  Yrr;iiidL-i'iiiig<'.ri  noch  anf 
wirthsidm  Illicit  Ik'ilnng  ivclnii'ii  diirfen,  uud  audi  fieberadi- 
Pftt.  nncli  i;flicljlicli  ui'lii^-i'i-i  ivunb'ji  kiiiiiicn;  IHIgri-igui't 
i'iir  die  Bebandltmg  i*!  die  ,sdgi*ji.  guloppirende  Schwind- 
smebt.  (Bmliohe  med.  ffBotinHhrlll  19M  So.  10 

Typhus  abdominalis.  tTeber  das  Vorkommeu  von 
Typhusbacillen  in  den  Faeces  und  dem  Urin  von 
Typlinsrecouvalescenten  hat  Oberarzl  Dr.  Herbert 
(Bakteriolog,  Gaboratorium  dea  Kgl.  VvOrilemn.  Medicinal- 
isolleguuiis)  bei  !18  Heet"tnvnli!s<*eiui.'ii  [ijitcivueliungen  an- 
geatailt.  Der  rr.-tcu  ['nterpuuhiuig,  welche  1  — '2  Woebeu 
nadi  item  i-all."l;"iiidis.'('ii  Si-hwlndiiii  di'.*  Fitbers  slattfaiid. 
folgte  n.cli  8  ragen  eine  zweiie.  Ergabon  beide  ein 
negatives  Besultat,  .-"  v"''1-"  'li'1  I'-iiflti-'runfreii  dca  Pat. 
alfi  baciilenfrei;  mu  rin.:  ili'i-.-rllji'.n  pusiliv.  bo  wurdea  sie 
sul.tng'i  l«iri^r~i't/i.  In-  /wi'i.  wtdclK>  ilin'rh  i'iiu.'ji  ZwLschen- 
rauni  trennt   eeln    muasten,    negativ   aus- 

tielpii.  Von  den  -'-s  Itfrnm  alo^centi-n  gi'liingfc  der  Urin 
aSSmal,  der  Stitbl  21Ginal  zur  Verarbeitung,  Typbu_- 
badlleji    hind. ■!]    aiali    im    Prin    bei     18    Pat.  [18' 


■   4 

382  Typhus  abdominalis. 

zwar  bei  der  ersten  Untersuehung  allein  12  mal,  bei  der 
zweiten  allein  4  mal,  bei  der  zweiten  und  vierten  2maL 
Tin  Stuhl  wurden  Typhusbacillen  nur  bei  drei  Pat.  nach- 
gewiesen  (3°o),  je  1  mal  bei  der  ersten  und  zweiten  und 
1  mal  bei  der  zweiten  und  funften  Untersuehung.  Yon 
dieser  letzteren  abgesehen,  gab  bei  alien  drei  Pat.  zu 
gleicher  Zeit  auch  der  Urin  einen  positiven  Befund.  Tm 
Urin  wurden  die  Bacillen  immer  in  grosser  Anzahl,  theil- 
weise  in  Reincultur  angetroffen,  im  Stuhle  waren  sie  da- 
gegen  immer  nur  in  geringer  Menge  vorhanden.  Besonderes 
Interesse  bot  ein  Pat.  Bei  der  ersten  Untersuehung  fanden 
sich  weder  in  seinem  Urin,  noch  in  seinen  Faeces  Typhus- 
bacillen, die  zweite  ergab  bei  beiden  ein  positives  Resultat, 
die  dritte  war  wieder  ergebnisslos,  beim  vierten  Mal  wurden 
noch  im  Urin,  beim  funften  Mal  noch  in  den  Faeces 
Bacillen  nachgewiesen,  also  noch  G  Wochen  nach  deni 
ersten  fieberfreien  Tage.  Seine  Erkrankung  war  mittel- 
schwer  gewesen  und  von  einem  leichten  Recidiv  gefolgt; 
in  seiner  Reconvalescenz  sah  er  immer  schleeht  aus  und 
litt  haufig  an  Diarrhoe.  Von  den  iibrigen  Pat.,  in  deren 
Entleerungen  sich  Bacillen  nachweisen  liessen,  waren 
vier  leicht,  elf  mittel  und  drei  leicht  krank  gewesen.  Neun 
derselben  liattcn  Recidive.  Man  kann  also  sagen,  dass 
bei  schwerer  Erkrankten  un<l  solchen,  welche  ein  Recidiv 
bekommen,  ein  Schwinden  der  Typhusbacillen  aus  dem 
Korper  spiiter  zu  erwarten  ist,  als  bei  Leichtkranken. 
Von  grosser  praktischer  Bedeutung  fur  die  Bekampfung 
•  des  T.  ist  die  Thatsache.  dass  das  Vorkommen  von 
Typhusbacillen  bei  Reeonvalescenten  hauptsachlich  auf  den 
Urin  beschrankt  ist.  Wichtig  ist  ferner  das  Ergebniss, 
dass  positive  Befunde,  abgesehen  von  dem  gescliilderten 
Falle.  nur  in  den  ersten  4  Wochen  der  Reconvalescenz  * 
vorkoimnen.  Die  Zahl  der  fieberfreien  Tage  bis  zum 
letzten  Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Urin  und  Stuhl 
schwankt  zwischen  8  und  27  Tagen,  betragt  im  Durch- 
schnitt  15  Tage.  Im  2.  Monat  der  Reconvalescenz  waren 
also  init  einer  einzigen  Ausnahme  die  Entleerungen  sammt- 
licher  Pat.   bacillenfrei. 

(Mlincheuer  med.  Wochenscbrift  1904  No.  11.) 

—  Sanatogen  bei  T.  hat  Prof.  Dr.  Ewald  (Berlin)  angewandt 
und  untersucht.  wie  hier  das  Praparat  resorbirt  wird. 
Die  Resorption  Avar  eine  sehr  gfmstige,  und  es  zeigte 
sich,  dass  die  Resorption  stiekstoffhaltigen,  leicht  toslichen 
Materials     in    dem    Fieberstadium    eines    T.    prompt    von 
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statten  gehen  kann  und  sich  nicht  wesentlich  von  der 
eines  Gesunden  anterscheidet.  Nach  diesen  Versuchen 
diirfte  sich  also  Sanatogen  wie  uberhaupt  in  chronischen 
Schwachezustanden  so  auch  in  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten  und  speciell  im  T.  zur  Anreicherung  der  Diaet 
wegen  seiner  guten  Resorbirbarkeit  und  Reizlosigkeit  em- 
pfehlen. 

(Zeitachrift  fur  diaetetische  u.  physikal.  Therapie.     Bd.  VII,  Heft  10.) 
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—  Ueber  Behandlung  einer  Fylorusstenose  mit  Thiosinamin 

macht  Dr.  A.  Hartz  (Karlsruhe)  Mittheilung.  Der  56jahr. 
Pat.  litt  Jahre  lang  an  sehr  schweren  Magenerscheinungen, 
gegen  welche  die  verschiedensten  therapeutischen  Mittel 
sich  als  machtlos  erwiesen.  Prof.  Fleiner  hatte  die  Dia- 
gnose auf  narbige  Verengerung  des  Magenausganges,  se- 
cundare  Magenerweiterung  und  motorische  Insufficienz  ge- 
stellt;  nachdem  auch  seine  therapeutischen  Maassnahmen 
erfolglos  geblieben,  rieth  er  als  einziges  Mittel  die  Opera- 
tion an.  Hartz  versuchte  es  noch  mit  Thiosinamin,  in- 
dem  er  in  Zwischenraumen  von  einigen  Tagen  eine  Pra- 
vaz'sche  Spritze  einer  15°/oigen  alkoholischen  L5sung  in 
den  Riicken  injicirte.  Diese  Injectionen  wirkten  geradezu 
staunenswerth,  der  Zustand  besserte  sich  mehr  und  mehr, 
und  jetzt,  nachdem  23  Injectionen  gemacht,  hat  Pat.  keine 
Beschwerden  mehr,  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung 
sind  normal,  das  Korpergewicht  nimmt  stetig  zu.  Alitor 
ist  davon  uberzeugt,  dass  Thiosinamin  noch  eine  grosse 
Rolle  spielen  wird  bei  alien  narbigen  Zustiinden,  so  be- 
sonders  auch  in  der  Gynaekologie  bei  den  narbigen  Ver- 
Snderungen  der  Beckenorgane  und  des  Beckenbindegewebes ; 
bei  pleuritischen,  pericarditischen  und  peritonealen  Ver- 
wachsungen,  Harnrohren-  und  Oesophagusstricturen,  cirrho- 
tischen  Veranderungen  u.  s.  w. 

(Deutsche  raed.  Wocheuschrift  1904  No.  8.) 

—  Aspirin  in  der  Franenpraxis  hat  Dr.  L.  Goth  (Frauenklinik 

Klausenburg)  mit  gutem  Erfolge  angewandt  und  gelangte, 
sich  auf  276  Beobachtungen  stutzend ,  zu  folgenden 
Schlussen : 


t 


384  Vermischtes. 

1.  Aspirin  wirkt  in  verlasslicher  Weise  schmerzstillend 
bei  inoperablem  Uteruskrebs ,  bei  Dysmenorrhoe  ver- 
schiedenen  Ursprungs.  Es  lindert  sehr  punktlich  und 
ohne  schadliche  Folgen  die  wahrend  des  Saugens  und 
sonst  auftretenden  Nachwehen,  das  nach  Curettement 
und  Behandhing  des  Cavum  uteri  vorkommende  „Knei- 

^  pen",   die   durch  Eiterungen  verursachten  Schmerzen. 

Weniger  verlasslich  ist  es,  bewahrt  sich  aber  oft  genug 
bei  den  mit  gonorrhoischen  Entziindungen  einher- 
gehenden  Schmerzen. 

2.  Aspirin  hat  zweifellos  eine  beruhigende  Wirkung, 
welche  besonders  in  jenen  Fallen  zum  Ausdruck  ge- 
langt ,  wo  ohne  vollstandige  Unterdriickung  der 
Schmerzen  die  Beruhigung  der  Kranken  augen- 
fallig  ist. 

3.  Die  entsprechendste  Form  zum  Gebrauch  ist  die  in 
Original -B aye r'schen  Tabletten  zu  0,5  g,  und  ist 
es  am  zweckmassigsten,  Vasttindlich  1  Stuck  nehmen 
zu  lassen,  bis  die  Schmerzen  nachlassen.  Wenn  die 
ersten  4  Dosen  nicht  wirken,  ist  auch  von  einer 
weiteren  Steigerung  des  eingenommenen  Quantums 
kein  Erfolg  zu  erhoffen.  Eine  von  der  beschriebenen 
abweichenden  Art  der  Verordnung  ist  bei  Carcinomen 
indicirt,  da  1  g  Aspirin  auf  einmal  genommen  eine 
langer  andauernde  Unterbrechung  der  Schmerzen 
ergiebt. 

4.  Ein  weiterer  Vortheil  der  gynaekologischen  Anwen- 
dung  des  Aspirin  liegt  darin,  dass  es  in  so  geringen 
Mengen  seiner  Aufgabe  entsprechen  kann,  dass  die 
Nebenwirkungen  den  Pat.  nur  vereinzelt  Unannehm- 
lichkeiten  verursachen.  (Medicin.  Blatter  1904  No.  6). 

—  Berichtigung.  Durch  ein  Versehen  der  Druckerei  ist  der  auf 
Seite  370  abgedruckte  Artikel  von  R.  v.  Hosslin  in  diese 
Rubrik  gekonmmen,  statt  zu  „Paralysenu,  woftir  er  bestimmt 
war.     „P."  bedeutet  daher  „Paralysen". 


Fur  den  redactionellen  Theil  verantwortlich:   Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottau. 
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Anaesihesie,  Harkose.   Auf  Rath  Girard'a  hat  W.  E.  v. 
Rodt   die  von  Lnborde  in  rter  Sit/ung  der  „Academie  lie 
njedeeioe  de  Pari:.1"  vom  1-1.  Mai  1901   behauptete  gfiiistige 
Wirkung  von  Mnsik  auf  den  Verlauf  der  Narkose  nach- 
gept-uft.     Er  kam  dabai  zu  positiven  ReBultaten  auf  Grund 
viiti  800  Untersiiehnngen.  die  an  Narkotisirlen  aiisgafuhrt 
■aniiIi.'h.  welcbe  dem  ESlofloss  von  Musik  ftusgeaetzl  waren 
Neben  der  Beobftcbtnng  dee  Variances  der  Narkose  in  ihreu 
vevschiedenen    Sladien,    wie   dee    Beiindens    der  Pat.    nadi 
dfirselben,   warden   audi   BlDtdrookantarandmnj 
•  I''-    <  iftrtner'sirhen    Tonometers    ausgefuhrt.       Die    Uuatk 
wurde   durcb    ainen   Phonographen   geliefert,    dessen    Hor- 
•ehlauche  mit  den  Oliren  del  Pat.  verbiinden  wurden.    Die 
Kesultate  fasst  Autor  in  folgende.n  Sehlusssiitzen  msaminen  : 
1.    Die   Narkoae   wird   dureh  Combination   mit.  Musik  he- 
eindusst.     Die  Vereuche  mit  dera  G&rtner'schen  Tono- 
meter beweisen  dies,  und  iwar  steigl   der   Blpldruck 
irin   dem  Eineetiea  der  Musik. 
i.   Die  Narkose  ist   viel  nihiger   und  glaiehm&HBiger, 
3.   Das  Bxcitalianaatadium  idt   bedeutend  reducirt. 
i.   Das    Erbrechen   walu-end  der   Narkose    (Sill    in    den 
meisten  fallen  weg.  ebenso  ist  die  Nausea   oach  Avto 
chen    nieht   nnt    weniger   hilling,    Bonders    irin 
aucb  tnit  geringerer  Inteneit&t  auf. 
■'■.  Fust  idle  Pat.,    die  schon  frilher  einmal   mit  Aether 

mlri-  I  'Idoroform   Kekanntwjhfl.fl  geimii'ht   hiiln'ii.  /.u:\<-\i 

die  Musjk-Narkose  einer  gewohnliohen  for    i 
nachher    iliret    Befriedigung    liber   diese   Empfindong 
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—  Die  Frfthnarkose   empfiehlt  von  neuera  Oberarzt  Dr.  C.  Hof- 
mann  (Josephs-Hospital  in  Koln).    Bei  jeder  Narkose  tritt 
ein  gewisses,  frOher  tibersehenes  narkotisches  Vorstadium 
ein,  und  in  diesem  kann  man  ktirzere  Eingriffe  vornehmen. 
Besonders   in  die  Erscheinung  tritt  dieses  voriibergehende 
Stadium   bei   ausserst  geringem  Verbrauch  der  Narkotica, 
also    bei    tropfenweiser  Darreichung    sei    es    des    Aethers* 
Chloroforms,  von  Mischung  u.  dgl.    Nehmen  wir  mal  eine 
Morphium  -  Aethertropfnarkose   an.     Eine  Stunde   vor  Be- 
ginn  der  Narkose  erhalt  Pat.  0,01 — 0,02  Morph.  mur.  sub- 
cutan,  je  nach  Alter,  Constitution,  Gew6hnung  etc.  variirend* 
Bis   zum  Beginn  der  Narkose  liegt  er  im  Bett.     In  hori- 
zontaler  Lage   wird   er   dann   narkotisirt.     Eine  gazeuber- 
zogene   Schimmelbuschmaske   wird   lose   ihm   aufs    Gesicht 
gelegt,  und  zwar  so,  dass  die  Augen  von  der  iiberhangen- 
den  Gaze  verdeckt  sind.     Nunmehr  wird  er  aufgefordert, 
langsam  und  laut  von  200  rtickwarts  zu  zahlen.     Sobald 
regelmassig    und    tief  zwischen  je    zwei   Zahlen   geathmet 
wird,  beginnt  man  langsam  und  tropfenweise  Aether  auf- 
zutraufeln.     Pat.    zahlt   zuerst   ruhig,    allmahlich    wird   er 
etwas  unsicher,   wiederholt   vielleicht   dieselbe  Zahl  mehr- 
mals  oder  zahlt  unsicher  und  falsch,  um  dann  ganz  auf- 
zuhoren.     Dabei   vertiefen  sich   meist  die  Athemzfige  wie 
im  Sqhlaf,  und  hebt  man  einen  Arm  auf,  so  bemerkt  man 
meist   eine   vollige  Erschlaffung   der  Musculatur.     Das  ist 
das  Stadium   der  Frtihnarkose.     Man   kann   in  ihm   recht 
schmerzhafte,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde  EingriiBfe  vor- 
nehmen, ohne  dass  Abwehrbewegungen  ausgefuhrt  werden* 
Nach    10  —  20  Secunden,   manchmal   allerdings    erst   nach 
1  —  2  Minuten   andert   sich   das  Bild,    es   setzen  Abwehr- 
bewegungen ein,  und  das  Toleranzstadium,  das  bis   dahin 
bestand,  lasst  sich  auch  nicht  durch  weiteres  Narkotisiren 
verlangern.    Es  dauert  gar  nicht  lange,  bis  die  Frtihnarkose 
eintritt;  meist  zahlen  die  Pat.  kaum  bis  100,  seltener  da- 
runter.    Der  Verbrauch  an  Aether  ist  ein  geringer.     Nach 
Abnahme  der  Maske  ist  Pat.  auf  Anrufen  sofort  bei  Be- 
sinnung  und  ist  erstaunt,  dass  die  Operation  schon  vortiber. 
Er  glaubt  oft,    dass   sie   1/a  Stunde  gedauert   habe,   wfih- 
rend   thatsachlich  nur  2  —  3  Minuten  vergangen  sind,   ein 
Beweis   fur    die   Aufhebung    der   bewussten   Empfindung. 
Zweifellos  tritt   in    der  Frtihnarkose   zum   mindesten   eine 
starke   Herabsetzung    der   Schmerzempfindung    bis    v6llige 
Analgesie  ein,  das  Bewusstsein  ist  beeintrachtigt,  die  Mus- 
culatur   vollig  erschlafft.      Besonders   das   Wiedereintreten 
der  Muskelspannung  zeigt  das  Ablaufen  der  Fruhnarkose 
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■■I-  Linn-  giebt  ivilil  die  Uuskelerschlaffang 
<!ie  l"  reach  e  fur  das  Fehlen  its  Abffahrheweg uuunil  ah. 
Ee  kann  vurkormnen,  dass  z.  Ii.  l.ei  oinei  Incision  ein 
Sdirei  erfolgt,  der  Pal.  aich  im  flbrJgen  nieht  regl;  binterher 
erfahrf  mas  wool,  daae  daa  Sebneiden,  ajlerdinga  ohne  be- 
sonderen  Sehmerz,  bemcrki  wurilen  ad.  aher  • 
moglich  geweaen,  aich  zu  wehjen.  Jedcnfalle  b 
in  der  FrOhnarkoeo  ein  sehr  einfaebes,  fast  ausnabmalos 
ziiverlaasiges  unci  nngefahrlidies  Mittd,  pin  Toleranzatadium 
Iicrzustellen.  in  deni  wir  kuivdmii'-'iid".',  «-enn  audi  sebr 
achmerzhafie  Opentianen  glut*  ausfubren  kOnnen.  Frei- 
lich  tritt  die  Friibnarkose  nidi!  bei  alien  Fat.  gleieh  intensiv 
ein,  gelegentlidi  kommt  audi  dn  Verfagen  vor.  Eb  liegt 
in  der  Katnr  der  Sadie,  dan.*  die  bYuhnarkose  in  eraler 
Lime  in  der  |i'diklinisdien  That  igkeit  zur  Anwendung 
kuirinii.  WO  man  die  Fat,  nielit  nfichlern  bat  nnd  audi 
kein  Morphiwn  vorber  gereichl  werdeu  kann.  Autor  lfisst 
jetat  jedea  Panaritium  in  Frfihnarkoae  spalten:  eben&o 
sind  AbBfresse,  Phlegnionen ,  SpaJtBD  von  Hautuntermini- 
rnngen,  Fintelanskratznngen.  Pingerainpntstionan  and 
-Exaltieulfttionen    eio.    gedgncte    '  ifijerf-- .     nn    die    Loo&l- 

besaei  dnrco  die  Prtthawkoae  ersetzt  trird 
Erstere  wendal  Autor  dagegen  hei  Exstirpation  kleinere] 
GeachwtUale.  Excision  von  Narhen.  kleinoreii  plaatischen 
Operationen  a.  dgt  in,  wo  man  Bchon  sue  kusnieiiwheii 
GrQnden  hinterber  exact  nahen  musa,  WOZII  dw  Fl  tthnarkose 
nidit  iange  genug  anbalt.  Zeit.  poliktiniacheii  Pat,  Mm- 
phiom  /u  gdien,  ist  nidit  da,  man  nrliBI  da  da*  Morpliium 
bei   dor  Naiioae  eelbsl   durco  ( Chloroform  erpetzen^     Man 

M'i'friliri    ao    wib   oben   angegeben,    und   wartet,     ii h 

1  —3  MJnuten  auf  blosses  Aethers  uftro  pi  en  die  Frflhnarkoee 
■■iun-id.      That    ale    ee    nidit.    SO   iropft   rann    langaam   jetzl 

iii.t  -ilir  bald  eine  rorouglu 
nark  one  sich  entwickelt.  Audi  hiax  werden  die  Pat  nor 
raech  uieder  wacb  und  erbrechen,  obwohl  nichl  niiditern, 
run-  auanarrrasweise,  beeoaders  wenn  man  tie  audi  ivfihresd 
J.--  \,i'i'li(iii(]juilf'.t;i.!ns  aid)  nidi  I  aut'setKen  liisst.  Audi 
Kinder  vertragen  die  l-'rubnarkoise  aelir  gut.  nnd  man  er- 
leiohtert  sich  durcli  letatere  mandii-u  Eingrifl 
Dieae  Art  der  FrQhnarkoae  nit  Aether  und  Chloroform 
an  weniga  Tropfon) 
pfohlenawertbeate  nad  lieherer  ola  alle  Modifi- 
er!, aueh  diejanige   mil    Uta] 
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388  Anaesthesie,  Narkose. 

—  Die  Aethertropfharkose  wurde,  wie  Dr.  Er.  Bar  ten  mittheilt, 

im    Stadt.   Krankenhause   Stralsund    im   Jahre    1903    bei 
428  Fallen  ausgefuhrt,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge.     Es 
ergab  sich,  dass  mit  zunehmender  Uebung  der  Verbrauch 
an  Aether  sich  bedeutend  vermindert.     Chloroform  wurde 
im  Maximum  zu  4,5  g  bei  einer  1  */«  stiindigen,  muhseligen 
Sarkomexstirpation   am  Unterschenkel   verbraucht.      Meist 
gentigten  wenige  Tropfen.    In  100  Fallen  wurde  uberhaupt 
kein  Chloroform  gegeben;   es  handelte  sich  dabei  gewohn- 
lich  um  kleinere  Eingriffe,  doch  wurden  auch  grSssere  so 
ausgefuhrt.    Die  durchschnittliche  Dauer  dieser  ohne  Chloro- 
form durchgefiihrten  Aethertropfnarkosen  betrug  21  Minuten 
mit  einem  Aetherverbrauch   von   25  g;   die  Toleranz    war 
in    alien   Fallen    eine  totale.      Morphium   wurde  nie   vor- 
her    injicirt.      Collapserscheinungen    wurden    nie    gesehen, 
ebensowenig   Bronchitiden    und    Pneumonieen    bei    vorher 
gesunden   Lungen,    und    selbst    bei   chron.  *  Entztindungen 
des  Respirationstractus  keine  Verschlimmerung,  im  Gegen- 
theil  wurde  beobachtet,   dass  alle  Katarrhe  der  Bronchien 
nach  der  Narkose  zur  Heilung  kamen,  indem  die* Secretion 
zuerst  starker,  weniger  zah  wurde,  dann  allmahlich  sistirte; 
dieser  Umstand   veranlasste   sogar,    alte   Bronchiticlen    mit 
Einathmen  von  Aether,    auf  Wattebausche  gegossen,    zu 
behandeln,  und  wurden  in  einzelnen  Fallen  ausgezeichnete 
Resultate  erzielt.    Das  Erbrechen  der  Operirten  liess  sich 
nicht   allemal   vermeiden,  jedenfalls   aber   fiihlten  sich  die 
Pat.  viel   wohler,   als   nach   der   Chloroformnarkose ;    sehr 
viele  Pat.   sind  nach  dem  Erwachen  vollkommen  munter, 
essen  sofort  mit  Appetit   u.  s.  w.     Am   hervorragendsten 
zeigen    sich   jedoch    die   Vortheile   des   Aethers   gegenuber 
dem  Chloroform   bei  korperlich  heruntergekommenen  Pat. 
Wegen   der    erwiesenen   Unschadlichkeit    der   Aethertropf- 
narkose  wird  diese  auch  jetzt  in  vielen  Fallen  angewendet, 
wo  friiher  locale  Anaesthetica  applicirt  wurden,  da  offen- 
bar  die  Ausschaltung  des  Bewusstseins  besonders  bei  em- 
pfindlichen   und   angstlichen  Pat.    ein   wesentlicher   Factor 
fur  einen  glatten  Verlauf  der  Operation  ist.    Jedenfalls  kann 
man   sagen:   Die  Aethertropfnarkose   ist  bei  grdsster  Ein- 
fachheit  der  Anwendung  die  gefahrloseste  Narkose,  die  bis 

jetzt    existirt.  (Miinchener  med.  Wochenachrift  1904  No.  10.) 

—  Die  combinirte  Aether-Chloroform-Narkose  mit  der  Sudeck' 

schen  Aetkermaske  empnehlt  als  sehr  zweckmassig  Dr. 
M.  Madlener  (Districtsspital) ,  Kempten.  Aether  und 
Chloroform    werden    auf  ein   uber  dem   Inspirationsventil 


-   Aiitiai'psis,  A*e-ii.its,  lle,-iiitV-cli'>n. 


sm 


di'eaer  Maske  liegendes  StQekehen  Gaze  getropft.  Dureh 
dieee  Gaze  streicht  die  Inspi rati ons! lift.  Die  Ltlftzufuhf 
181  imbehindert,  jedoch  bewegt  fiich  der  L  lift  Strom  in 
engeren  Babnen  als  bei  der  gewfihnlichen  Maske  und 
tnischt  sich  daniit  etwas  inniger  ruit  dem  NarCOtiottffl 
Die  Exspi  ratio  rial  aft  eatweicbt  durcb  bo  eigenee  Venril. 
1  i  Slunde  vor  Beginn  der  Narkose  erhalten  Erwachsene 
0,01— 0,015  Morphia  Bubcntan.  Be  wird  minitehst  die 
Maske  deni  Gesidit  des  Pal.  mit  ieichti'm  ( * i- 1 1 ■  ■  k  ;mj'- 
gesetat,  [>si*  Happen  der  Ventile  zeigt  den  Bicheren  Ali- 
bcUhsb  und  die  riehtige  Function  der  Maskf  an.  Man 
litest    zunachst    den     Pat.,    mil    ihn    an    die   Ma*t«    zn     ge- 

wfdineii,    tin     fiaui1    Atlioin/i'igv    uliii'1    Nttrt-fit  ii.-iu .■n,ln'ii 

und  giehl  ilunn  tropfenweise  mehrere  Granim  Aether 
(ca.  HU  Tropfen  in  der  Minute).  Trill  der  Aetherratiaeh 
I'in,  so  warden  Iangeam  Ifr — 60  Tropfan  Chloroform  ge- 
ieichl  (ea.  50  Tropfen  in  der  Minute).  Danu  wird  wteder 
7.u  Aether  ilbergegangen  und  erst  bei  v^iv.i'-gi-i'fiMn  Kintriti 
der  Toleranx  oder  bei  N&ehlnse  der  Xolaranz  wieder, 
(  hloroform  (30 — 60  Tropfen)  gegeben,  woraof  Aether 
weitergetmpi'i  wird.  Mil  diesem  Verfahren  erziolt  man 
sehr  schone  Narkosen.  Uer  Eimritt  der  Toleranz  erfolgt 
«iir  niebt  u  reach,  wie  bei  der  alten  Aether-  oder 
CMoroformnarkose,  jedoch  wesontlieh  reseller  als  beini 
Witzel'schen  Verfahren.  Wegen  der  ^•■rin^i'ii  Mi'tigf 
des  nnfer  genttgender  Luftzafnhr  verwendeten  Aethers 
und  Chloroforms  werden  dieee  N&rkosen  gai 
Die  Masks  IS!  bandlirb.  >lei'ilisii'liai'  und  nii-li!  iheuer 
[Mb.  15.&0).  Autor  hat  das  Verfahien  achon  ca.  flOmal 
erprobt.  Der  Durehachnittaverbraueh  von  Aether  betrug 
nnr  6Sg,  an  Chloroform  3,4&     tJnter  den  Operationen 

,    1!     Liipiii-i.it 1 1 mieen,    Mainiiiut'x.itii'paiionen, 
■]>atioi[ 
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Antisepsis,    Asepsis,    Desinfection.      I feber    euw 

Modification  der  aseptischen  Kathetereinflihruug  be- 
rii-hiet  J.  Swiaiecki  (Kindleis  Jean-Hospital  Warschaa), 
Kin  Uauptnachtheil   des   weiohan  Nelaton-Kathftl 

■      lias    Instrument,    urn   in  die  Harni'Shre   ara- 
geffihlt     zu     werden,    mil     den    Fingern    in    dei    NaJle    der 
Spiue,   d.  h.  jenes  Thejles,   watcher   nnmittelbat 
rohre    and    Blase    in    BerUhrung    kotnmt,   gefiusl    werden 
boh    Autor  ei 
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(lurch  welche  eine  Infection  der  Harnrohre  ausgeschlossen 
ist:  er  fuhrt  den  Katheter  mittelst  anatomischer  aus- 
gekochter  Pincette  ein.  Mit  zwei  oder  drei  Fingern  der 
linken  Hand  wird  das  Pavillonende  des  Katheters,  welches 
ja  mit  der  Harnrflhre  nicht  in  Contact  kommt,  erfasst; 
dann  wird  der  Katheter  mittelst  der  Pincette  mit  sterili- 
sirtem  Vaselin  bestrichen;  schliesslich  wieder  selbst  mit 
der  Pincette  (am  besten  nimmt  man  eine  lange  „gynaeko- 
logische")  in  der  Nahe  der  Spitze  gefasst  und  die  linke 
Hand  freigemacht,  indem  das  Pavillonende  des  Katheters 
zwischen  Daumen  der  rechten  Hand  und  die  Pincette  ge- 
gebracht  wird.  Der  Katheter  nimmt  dann  die  Gestalt 
ernes  C,  mit  der  Pincette  jedoch  eines  D  an.  Wahrend 
dann  die  linke  Hand  das  Glied  umfasst,  wird  das  Ende 
des  Katheters  in  die  Harnr6hrenmundung  eingefuhrt  und 
dann  das  Instrument  mit  der  Pincette  einfach  weiterge- 
schoben.     Auch   die   Pat.    selbst   lernen   die    Manipulation 

leicht.  (Centralblatt  f.  Chirurgie  1904  No.  7j 

—  Ueber  Gleitmittel  fur  Katheter,  Bougies  etc  schreibt  Dr. 
A.  Strauss  (Barmen).  Katheterpurin  ware  ein  gutes 
Mittel,  wenn  es  nicht  so  schlecht  an  den  Instrumenten 
haftete,  dass,  wenn  man  es  nicht  mit  den  Fingern  an  ihnen 
verreibt,  es  meist  in  Klumpen  zu  Boden  fallt,  ohne  herunter 
zu  gleiten.  Aus  denselben  Stoffen  erhalt  man  aber  ein 
geradezu  ideales  Gleitmittel,  wenn  man  sie  derartig  mischt, 
dass  sie  die  Consistenz  eines  dicken  Oeles  erhalten.  Daa 
ist  der  Fall  bei  folgender  Formel: 

Rp.  Tragacanth.   1,5 

Tere  c.  Aq.  frigida  50,0 
Adde  Glycerin,  ad  100,0 
Coque  ad  sterilisat. 
Adde  Hydrarg.  oxycyanat.  0,2 
(s.  Formalin  0,1). 

Dies  gewahrleistet  vollkommene  Sterilitat,  ist  reizlos  und 
greift  die  Instrumente  nicht  an,  macht  sie  aber  uberaus 
schlfipfrig.  Man  fasst  das  Instrument  mit  der  einen  Hand 
an  seinem  hinteren  Ende,  giesst  mit  der  anderen  einen 
Tropfen  auf  seine  Mitte  und  lasst  ihn  heruntergleiten. 

(Monatsschrift  f.  Harnkrankheiten  u.  sexuelle  Hygiene  1904,  Heft  1.) 

— -  Sanoform  als  Wundheilmittel  lobt  Dr.  F.  Bur  chard  (Berlin). 
Er  hat  Sanoformpulver  resp.  10°/oige  Salbe  oder  Sanoform - 
gaze  mit  bestem  Erfolge  bei  frischen  Wunden,  Fisteln  und 
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Abacossen,  Ulcus  He,  Ulcus  cruris  ate.  angdwiun.li  mid 

geftinden,  dagg  das  Mitte]  den  Jddofbrm  an  Heflwerth 
mmdeatcna  ebenbnrtlg  1st,  ohne  audi  our  nine  von  deseen 
t  man  gen  el in   Elgensehaften  ia  besitsen. 

Ueler    Collargol- Tabletten    schraibt    Dr.    Crede    (Dresden): 

Die  neuerdings  hergeatellten ,  in  jiraktiaehen  kleinen 
I'.n-knngen  kiiiil'lichen  Tabletten  EU  0,05  C'-ilhirgol  entheben 
den  Arnt  der  MOhe,  fur  die  verschiedenen  Erkrankiuigen 
niehrei-e  Antiaeptiea  balten  zti  irjOSsen,  da  kein  Fall  denk- 
bftr  i-t.  wo  Oallargol  nicht  snwendbar  und  wirksitm  wSre. 
Friacbe  fftujden  konnen  gimz  in  Rube  gelassen  warden; 
nur  ihrc  Uiugebung  braucbt.  mil  Seifenwasser  oder  Collargol- 
wasaer  1:5000  (zwei  Tabletten  is  300g  reinen  WasBers) 
werden,  w&hrend  man  in  die  Wtmde,  je  nach 
■■■■    Hi'     Bedentung,    '  ■-> — '■'>   Goflargol  -Tabletten 

•.'inlet;'      nml      tMUM      mil     steriler     Gaze     oder     ;-'■■ 

reinen  Verbaadstoff  bedeckt.  Die  Tablette  aergehr  guuz 
langsa.ni,  uiaebf  das  Wundseeret  zu  einein  absoluf  -lei'lleu. 
wirk.1  durcb  Iteaorption  in  die  Feme  und  mmdn  bub  deal 
bedeckenden  Verbandstoff  einen  antiseptiaeben,  braun  aus- 
Behenden  Sintl",  Gcfiuetschte  Wunden  bekommen  darlllier 
in  den  ersleri  Tagen  einen  Priessnil  z'sehen  Yerlnuiil, 
andere  einen  Iroukenen.  Bei  Erneuernng  dee  Verbandes 
legt  man  so  lange  noeh  Tabletten  ein,  bis  die  res 
lleilung  gesicben  urecheint.  Mil  starken  I<daungen  ran 
1:100—500  (2—10  Tabletten  atrf  50,0  Waasi 
man  grOaeere  septiache  Wunden,  AbaoesBhSblen  aH< 
Korperbohlen  a  us,  event,  mil  Znri\ekla$?ting  ron  LOsung 
in  denselbeo.  TheelOffelweise  .-'■!  /.:  man  Ton  soldier 
Collargo Unsung  der  Nahrung  in  bei  infectiOsen  Miigen- 
D&rmerkrankungen,  Magengesch  w  ruen  i.  -.  «■.,  i 
jedoch  am-li  mehrmals  tjiglieh  Tabletten  in  Subalanz  in 
Urod  oder  dergleicben  eingehOllt.  geiien  kann.  50,0—100,0 
.ii,m  rerabreicbl  man  fernet  aU  Kly«ma  i"'i 
septisohen  Era  rankusgen,  da  wo  eine  Silbeiscbmiercur 
oder  die  iuiraven.'.se  Anwendnng  Schwierigkeilen  miK'ln. 
Dtireh  FJnfauchen  von  Yerbandniull  in  diese  Losuilg  Well) 
man  Bioh  einen  Bofort  iinwfinl..  r,   Verbaml- 

Btoff  dar.  Die  sebwacheren  Losungen  von  i  :  5000—  10OOIJ 
(1—8  Tabletten  auf  500,0  Wasser)  dienen  w  reielosen 
Spttleageu  .lev  Wunden,  .lei'  EiterhOblen,  der  Galenic, 
der    Blase,    der    BruatbOhle  -..wie    l,ei 
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krankheiten.  Mit  ihnen  macht  man  feuchte  antiseptische 
Umschlage,  wSscht  die  Haut  des  Kranken,  die  Hande,  die 
Instrumente  u.  s.  w.  Niemals  ist  ein  Reiz,  eine  Ver- 
giftung  oder  eine  Argyrose  zu  beftirchten  und  die  braunen 
Flecke  in  der  Wasche  verschwinden  durch  das  gewOhnliche 
Waschen.  Mit  den  Tabletten  stellt  sich  der  Arzt  auch 
die  2°/oige  Losung  zur  intravenosen  Injection  dar:  In 
eine  weithalsige  Flasche,  die  25  g  vorher  abgekochtes  und 
wieder  abgektihltes  destillirtes  Wasser  enth&lt,  werfe  man 
10  Collargol-Tabletten.  Nach  einigen  Minuten  schiittelt 
man  tiichtig  um,  lasst  wieder  einige  Minuten  ruhig  stehen 
und  schiittelt  dann  nochmals  um.  Die  Lftsung  wird 
liltrirt  oder  etwa  10  bis  15  Minuten  ruhig  stehen  gelassen, 
so  dass  etwa  ungel5ste  Theile  sich  sedimentiren  kdnnen. 
In  letzterem  Falle  darf  die  Nadel  der  Spritze  nicht  bis  in 
den  unteren  Theil  der  Flasche  eingetaucht  werden.  Diese 
Lftsung  ist  monatelang  haltbar  und  steril,  kann  iibrigens 
auch  aufgekocht  werden.  Neben  der  Anwendung  von 
Collargol  in  Tablettenform  behalten  natiirlich  die  anderen 
Darreichungsformen  ihre  Berechtigung  und  Geltung.  So 
die  als  „Unguentum  Crede"  bezeichnete  Collargolsalbe 
zur  Schmiercur,  2°/oige  Collargolsalbe  fur  Haut-  und 
Augenerkrankungen,  die  Pillen,  Stabchen,  Suppositorien, 
Globuli  und  das  Collargolstreupulver  (3,0  Collargol,  97,0 
fein  zerriebener  Milchzucker)  zur  Wundbehandlung,  bei 
Schleimhauterkrankungen  u.  s.  w. 

(Allgem.  med.  Central- Ztg.  1904  No.  12). 

Augenenfcgiillduiigeil.    Bei  Behandlung  der  granulosen 

Augenentzundting  hat  Kreisarzt  Dr.  Post  (Strasburg)  die 
besten  Erfolge  vom  Irrigatorstrahl  gesehen.  Behufs  zweck- 
massiger  und  unschadlicher  Handhabung  desselben  liess 
sich  Autor  vor  zwei  Jahren  vom  Medic.  Waarenhause  in 
Berlin  einen  Bugelhahn  anfertigen,  der  mittelst  eines  Ringes 
auf  den  Mittelfinger  der  rechten  Hand  gestreift  wird  und 
durch  den  Daumen  gedffnet  und  geschlossen  werden  kann. 
An  einem  Ende  ist  der  Hahn  durch  einen  Gummischlauch 
an  ein  drei  Liter  fassendes  IrrigatorgefSss  angeschlossen, 
am  anderen  Ende  tr&gt  er  ein  kurzes  Stiickchen  Gummi- 
schlauch, das  vorn  mit  einer  kleinen  Glasspitze  versehen  ist, 
deren  Oeifnung  einen  glatten,  abgerundeten  Rand  hat. 
Beim  Gebrauch  dieses  Hahnes  kann  man  beide  Hande  zur 
Umstulpung  der  Lider  wie  zum  Hervorkehren  der  er- 
Jrrankten  Bmdehautstellen  bentitzen,  den  Hahn  beliebig 
weit  difnen  und  so  &$n  Slxa\\\  t^^jWcwclv  ^a^.  \\fcY&&  -aaich- 


Atigttaentaflhdungeu. 

giebige  Spitxe  bringt  dem  Auge  keiue  Gefsbr.  Iter  Haupt- 
werth  dea  StraJiles  liegi  in  der  dnrch  ihn  bewirkten  Masasge 
der  kraiiken  Bindehaut.  Alitor  verwendet  d&her  Bur  auf 
SfiFperteroparatttr  ervarmte  pin  sbd.  Km ■{■..•■. 
MiiiKiifiigung  von  '£  g  Nnblimat  zi>  den  ilrei  Litem  FlBsaig- 
keil,  die  aus  beissem  mid  k  alt  em  abgckocbtan  Wasser  b'er- 
geetelll  wild;  tiie  Hi\he  dw  Irrigator*  soil  fttwa  1  m  lie- 
tragen.  Die  Irrigation  soil  bei  dicbl  aueinander  stehenden 
rroseblaiilinrtigen  Kornern  mOglichsi  von  -i.  Innuer  I  lanei 
sein,  das.-  si-'b  ■■■ijus  deutliche  fOilung  der  LJeinen  Blut- 
gefasse  Utter  denselben  aeigt  StMs  nber  sol 
Minuten  nai-'h  der  Sitssung  eine  deutliche  Scbwell  tn 
Kilmer  um!  EtOthung  der  sie  bedeckenden  urn]  ihn  en  be- 
nachbarten  Bindehunt  hervorii'rlen.  Im  Verlauf  eines 
Tagea  veraehwindet  die  entzdnd!  irhe  Heart  ton,  lind  URcll 
mehreren  Nitzmigen  iriii  die  deutliche  Verkleinerung  der 
Korner  aof,  die  sieb  bei  dan  dirht  gedrangten,  batmen- 
kammarligen  Gehilden  dadnrch  aimsort .  dsiss  dir  ^^n,:i 
Mnase  an  Utnfaug  obiununt,  die  Syiii.lt.en  breiter  werden, 
die  Kcrner  sict  deutlfeher  abgrenzen:  suletd  blsiben  rflth- 

Liclie   Flee  lie   iibrig.     Ami:    bei    vermiohla.-sigten  l'";'illi'ii   in";,. 
naeb    einigen  Sittsuagen    Bessernng    ein,    doch    1st    bja 
Sublimalgplifdl    zii    verstarkeo. 

IDeatsolw  ■ 

■  Eine   Iritis   nach   Bieuensticli    beobaehlete    Dr.    11.    Hilberl 

(Senabtirg).     Der  Fall   teigt.    v.  i>:    biHweilen    ein   \  ereinzelter 

Bienenslii'ii    reeiil    .-eluveiv    Kr>cfn-i lyvn    hervorruft.      Die 

>'■■'< \liU\-.    Pat     war    Toga    /nvor    von    einw 
Itnke    i-.be.re    Lid    geatoehen    worden.      Sic    hatte    die    Nacht 
iiiicr  das  Behr  echmerabafte  A  ttge   mil    am  ■ 
bandelt,   doch  hut  der  Schmera   nnr   wen  it   nachgelasseu 
die  Schwellung  iat  noeh  starker  geworden;   Pat.  bat  fernei 
wiibn-nil  der   Nadu  Dundifall   jehabt,   isi   Willig  sppetitlas, 
fu lilt   sieh   selir  mull.     I.leide  Lider   des  linken   Atlges,    BOW18 
der    obere    Abschnitt    der   linken    Wange    waren   oedi 
geschwollen   uni!    von   bbunother  Fiirlmng:    im  inner  en  Alt- 
ichm'ti   dea  Oberlides   stecki    noch   dei  Stachel  dei 
Bei  Auscinandersdelieti  der  l.ider  (~ehr  schiuerzljui't  '  ■ 
beisse   Tbiiinen    hen  or.     Conjunctival'    ntid   I  'iliann  ■  ■ 
Kainmerivasser  gttri'ilit,  i^i.-i-i nt;«.----   Ih  pi.  > | <  ■..)],  :mf  dev  llinter- 
flacbe  der  lif.rnliiini  juiu;-. ,  ■•■■IiIilm-,'.     I'm  |. ilk 

Torengl,   erweii.erl    sioh   aber  auf  uieliri'iielie  Atropininslillu- 
ttOU.    Allgemeine   Abgesehlagenheit.    Puis    .. 
Athmung  obarnfiehiicli  mid  Vsl.-VWiuy^v.    W"  \\w 
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nebst  Allgemeinerscheinungen  (Choc).  Therapie:  Atropin, 
warme  Borumschlage,  Dunkelzimmer,  intern  kleine  Dosen 
Calomel  und  Spir.  aether.  Schwellung  und  Lichtscheu  be- 
standen  noch  acht  Tage  lang,  dann  schwanden  allmahlich 
auch  das  Hypopyon  und  die  Niederschlage  an  der  Horn- 
haut;  erst  Ende  der  vierten  Woche  war  das  Auge  v6llig 
reizlos  und  die  brechenden  Medien  durchsichtig.  Die  All- 
gemeinerscheinungen waren  nach  drei  Tagen  behoben. 

(Wochenschrift  far  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges,  24.  III.  1904.) 

Basedow'SChe    Krankheit.      Therapeutische    Erfah- 

rongen  mit  Rodagen  aus  Prof.  Ew aid's  Klinik  in  Berlin 
publicirt  Dr.  J.  Sigel.  Rodagen,  das  getrocknete  Milch- 
pulver  thyreoidektomirter  Thiere,  wurde  in  Dosen  von  10  g 
pro  die  gegeben  und  zwar  in  drei  Fallen.  Es  wurde  kein 
merklicher  Effect  erzielt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift    1904    No.  1.) 

—  Rodagen  hat  Dr.  W.  Bohnemann  (Sanatorium  Haus  Triberg) 
bei  einem  Falle  von  B.  mit  eclatantem  Erfolge  angewandt. 
Autor  gab  taglich  6  g.  Sofort  nach  Einsetzen  dieser  Be- 
handlung  trat  constante  Zunahme  des  Korpergewichtes  ein, 
der  Puis  nahm  allmahlich  an  Frequenz  ab,  der  Halsum- 
fang  verkleinerte  sich,  das  Herzklopfen  liess  wesentlich 
nach,  das  systolische  Gerausch  an  der  Herzspitze  ver- 
schwand,  der  Exophthalmus  ging  bedeutend  zuruck,  der 
Schlaf  besserte  sich,  der  Tremor  verschwand  ganz,  das 
Schwitzen  liess  nach  u.  s.  w.,  kurz  in  der  Zeit  von  fftnf 
bis  sechsWochen  machte  sich  ein  bemerkenswerther  gunstiger 
Einfluss  auf  die  Erscheinungen  der  B.  geltend.  Nun  wurde 
mit  Rodagen  ausgesetzt.  Binnen  wenigen  Tagen  wurde 
der  Puis  wieder  frequenter,  das  Korpergewicht  nahm  ab. 
Nachdem  Rodagen  wieder  gegeben  wurde,  zeigte  die  Besse- 
rung  sofort  weitere  Fortschritte. 

(Munchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  10.) 

Ekzeitla        Eine     neue     Salbengrundlage,      Fetronsalbe,      die 

Liebreich  kurzlich  in  die  Therapie  eingefuhrt  hat,  be- 
niitzte  Dr.  Edm.  Saalfeld  (Berlin)  zu  klinischen  Ver- 
suchen,  die  sehr  befriedigend  ausfielen.  Das  neue  Salben- 
vehikel  stellt  eine  Mischung  dar  von  3  %  Stearinsaureanilid 
und  97  °/0  Vaselin.  flavum.  Es  ist  von  schwachgelber 
Farbe,  geruchlos  und  besitzt  eine  gute  Salbenconsistenz. 
Durch  den  Zusatz  des  Stearinsaureanilids  wird  das  Vaseline 
zu  einer  festeren.  consistenten  Masse  von  hOherem  Schmelz- 
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jMJiiki.     Ilii.-nl'iirli    cerblaiul    ■  .  jere  Zeil   alll 

tier  Hautatelle.  aaf  die  es  applicirt  ist,  ale  die  FetM  mil 
einem  niedrigen  Seliruelzpunkt.  Ausserdeni  wohnl  aher 
diesem  Priiparat  die  Eigensidiaft  inne,  eine  zoi  Finyer- 
leibung  der  gebrfiuchlidieti  ArmeikOrper  gentigeude  Menge 
von  Fliissigkeit  in  sk'b  aufnehmen  zii  kininen,  ohne  dass 
.'•  ibiilurrh  densalbenanigenCliarakter  verliert.  Dea  weiteren 
besitat  das  Fetron  eine  gewisae  Affmitst  tier  He 
ee  wii-d  yon  der  Haul  Feiron  aofganommen,  sine  Eigen- 
subaf'i.  die  deui  Vaselin  vdlig  abgeht.  Die  Fetronsalbe 
k.'inri  niemttls.  ranzig  werden,  da  das  dem  Vanfi!in  zngenelzte 
ein  HUBSerordeatlich  fester  und  constantcr 
Km  |,i.-c  1st  Dieae  erstgenannte  Eigenachaft  liess  roa 
vornberein  einleticbten,  daas  Fetron  in  erster  Seflie  liber- 
all  ia  Anweodiing  linden  inusste,  wo  es  darauf  ankain. 
der  verletzten  Ham  ein  Schutzmittel  zii  geben .  d.  h.  ein 
Mitt  el,  das  niidit  so  sdinell  naeb  seiner  Ant'tragung  von  der 
betreffenden    Hautstelte     lurch     Resorption     verschwindet. 

rte  dee  weiterea  demnacb  dort  Anwendung  linden. 
IV.  ".ii  biaher  Fasten  bendtzt  haben,  Compositionen,  wrfche 
ebenfallfi  Ifingere  Zevi  ala  die  aotiBt  verwandten  Salben 
ohne  ZasAtae  von  fasten  Stoffen  anf  einer  beatimmten  Haul* 
stelle  verbleiben,  ohne  zu  zerfiieaeen  oder  die  Varbandstoffe 
zti  tmbibiren.  Daa  Mntd  ivnrde  in  24."i  Ffillen  angewetidet. 
pur  und  mit  andexen  Mitteln,  haupteadilich  beim  E..  wa 
.■«  sicli    in.'st-ens   bewShrtfc     Namentlieh  beim  naaeenden    '■■ 

Dine  Vortheile.  Die  tjoberlegenheil 
fetronpastt  gegenOber  der  ZinkvaaalinpaAte  wird  leiebt  er- 
kl&rlieb  ,  wenn  wir  die  Eigenschaftan  der  Paeti 
stchtigeo.  Die  letsteran  stellen  Misclmngen  von  aulaaQgenden 
Pudern  und  Fatten  dar,  naolehe  Miachungen  nebmen,  wenn 
lie  such  mil  Fell  ireafittigt  stud,  noch  aehr  viel  Wasfler  an!'. 
in  diflSM  Bezieating  wie  Pitder  alleiu"  (llnna)- 
Da     nun    Fetron     mebi-    Fluaaigkeit     in    si  eh    autiiimmt    ala 

rgiebl    sich    hieraua  der  Um6tand,   dass  eine 

Zinkfetronpaate  ei'teri*  paribus  sliirker  austrocknet,  ah  din' 
Zinkvaselinpaste.  Der  zweite  von  Unna  nervorgahobeiK 
iieslebt  darin,  dass  sie  im  (legensatz 
>.i>m  Pa  der  allein  aieht  sugleich  die  Hornschieht  antfettet, 
worauf  ee  bej  den  raeisten  Hautkatarrhen  sehr  ankommt. 
VVird  die  Paste  bei  nielil  nSasenden  Dermatosen  angewandt, 
so  wad  die  Zinkfetrnnpasie  int'olge  des  holier  en  Schiuelz- 
irkraakWn    Partlde 

il  Siegen  dleiiien  als  die  Zinkvaeelinpaate.   Faraar 
-   von   der 


■.'I 


3<MI  Ekzem. 

Fetronpaste  in  den  Verband  tibergehen,  und  so  hat  diese  Cora- 
position  Gelegenheit,  eine  v  oil  ere  Wirkung  austlbenzukonnen, 
al8  die  Zinkvaselinpaste.    Schliesslich  kann  der  Vortheil  der 
Pasten    gegenuber  den  Pudern  allein:    „nicht  zugleich  die 
Hornschicht  zu  entfetten",  bei  der  Zinkfetronpaste  in  hGherem  ■ 
Maasse  zur  Geltung  kommen,  als  bei  der  Zinkvaselinpaste, 
da  Fetron  eine  grSssere  Affinitat  der  Haut  besitzt  als   das 
Vaselin.     Endlich  konnen  der  Fetronpaste  grosser e  Quan- 
titaten   Fliissigkeiten  incorporirt   werden;   der   Zinkfetron- 
paste kann  •  eine  grosste  Menge   von  Flussigkeit  zugesetzt 
werden,  ohne  dass  letztere  sich  abscbeidet  oder  die  Mischung 
in  ihrer  Gleichm&ssigkeit  Einbusse  erleidet.    Die  seit  latagem 
bekannte    gute   Wirkung    des    Theers  in  Verbindung    mit 
Zinkoxyd  kann  jetzt,   wenn  Vaselin   in   der  Paste   durch 
Fetron  ersetzt  wird,  zur  vollen  Geltung  gebracht  werden. 
Durch  Erhfthung  des  Theergehaltes  in  der  Paste  kann  die 
Wirksamkeit   beliebig   gesteigert  werden.      Auffallend   gut 
war  auch  die  Wirkung  des  mit  Fetron  hergestellten  Unguent, 
sulfurat.    rubr.    beim    Ekzema    tyloticum  palmarnm.      Aber 
auch    in   sonstigen   Fallen   von   gewfthnlichem   E.   wurden 
mit  Fetron  Erfolge  erzielt,    die  bei  Anwendung  derselben 
Arzneimittel   in  einem  anderen  Vehikel  vergebens  gesucht 
wurden.    Auch  die  Substitution  von  Fetron  in  der  Unna'- 
schen  Lichensalbe  erwies  sich  als  vortheilhaft.   Autor  ver- 
ordnet    nicht   selten    zu   dieser   Salbe   noch   weitere  juck- 
stillende   Zusatze,    wie   Menthol   und   Bromocoll.    solubile, 
sodass   er  folgende  Formel  bei  Lichen  ruber,   bei  Licheni- 
ficationen     (iberhaupt    und     bei    juckendem    infiltrirten    E. 
empfehlen  kann: 

Rp.   Menthol.  0,5  —  1,0 

01.  Olivar.  3,0 

Bromocoll.  solub.   5,0 

Hydrarg.  bichlorat.  0,05 

Acid,   carbolic,  liquef.   2,0 

Past.  Zinc.  c.  Fetron.  parat.  ad  50,0 
Fetron  gelangte  auch  zur  Verwendung  mit  Borsaure, 
Schwefel,  Theer,  Salicyl  (Salicyl-Zink- Fetronpaste),  mit 
Chrysarobin,  Pyrogallussaure,  Resorcin,  Naphthol,  Nafalan 
u.  s.  w.  bei  artificieller  Dermatitis ',  Seborrhoe,  Psoriasis,  Scabies, 
Herpes  tonsurans,  Sycosis  parasitaria  und  vulgaris.  Impetigo 

contagiosa    etc.  (Therap.  Monatshefte  1904,  April.) 

—  Erfahrnngen  mit  Thigenol  in  der  Dermatotherapie  ver- 
offentlicht  Dr.  J.  Porias  (k.  k.  Universitatsklinik  fur 
Syphilis    und    Dermat.    in  Wien)    auf  Grund  von  30  Be-    ■ 

"-  ■  ■■;■":  -Vc  . 
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ihtnngen,  welehe  aum  grossten  Theile  acute  and 
cbronische  Ekzeme  hetrefien.  Tbigenol  ivurde  steta  allein 
angewandi.  anfangs  a!s  Salbe  (10—20%),  Bp filer  i' m  .-<..' 
taglicb  millelst  Bgrstenpinseb*  iiut'tfutrftgea  in  folgendel 
Form: 

N|i.   'I'hisretiol.    TO.d 

Spir.  rip.  call,   20,0 

A.],  deet  10,0 
In  dieser  Composition  answm  sieli  die  Voiv-fige  il«.-  Tliiji'- 
nnls  am  deiitlu-hsten.  Kb  entstehl  naeb  tier  Auftragung 
cine  ilCtnne.  schntzende  Decke.  die  nichl  klelit.  Bich  der 
Hum  gui  ansclnmegt  and  mil  Waaeer  sebr  leichl  ■■■"  eat- 
fernen  ist.  EntEQndlichc  Erscbeinungen  verringern  aicli 
ztisehendg  nacli  Anwendnng  dee  Thigenols,  nnd  die  jiick- 
i*ei/.Btillende  nnd  sebnierzlindernde  Wirkung  (lea  Mine!.- 
iiiacbt  sieb  sehr  bald  bemerkbar,  wie  besonderB  von  den 
Ekzemkranken  angegeben  wurde.  .Schuppen  nnd  Kniaton 
werden  voraer  mil  Oel  aofgeweichl  oder  durob  griind- 
liebes  Abreiben  mil  Seit'enBpiritus  entfernt,  dann  Tbigenol 
applicirt  Das  Wascben  ejner  ekzematOsen  Stelle  echade) 
kiinni  jamais,  weats  man  ddi  Sorge  txigt,  daa  Waeser  ana 
der  llain  anfth  wieder  grflndlicb  zu  uuttY'i'iion.  hies  gc- 
scbiebt  aDi  besten,  indent  man  die  ganae  Parthie  mil  in 
Alkobol  ge tan ch ten  Banschcben  wiederaolt  abtupft.  Am 
gflnstigsten  wirkte  Tbigenol  bei  der  Stborrhoe  und  den  mil 
ibr  complicirten  Kraut  heitsbild  era;  bei  alteo  Beborrhotsehei 
Ekzemen  wirkte  es  oft  sehr  gitnstig  ein.  Melirere  FSlln 
tlgaris  wurden  dnrch  Kinpinselung  mil  Tbigenol 
gunsttg  beeiiiflusst.  Bei  zwei  Fallen  von  5..; 
ea  ebenfalls  nnf  diese  Weiue  hinnen  kiir/em  Ileilung  zir 
erzielen,  in  zwei  anderen  FflUen  Vemgte  Tbigeni 
bin  ditrfte  §ich  bei  Scabies  ein  Versneh  mil  Tbigenol  an 
Stalk  von  Ung,  aulforat.  Wilfcinsonii  empfeblei 
rucbloejgteil   dee   Uittele.   die   Reinlichkeil    der  Proeedur 

Bind  \  ortbeile,  fiir  die  man  sebun  eine  event,  kleine  Ver- 
l&ngsrung  der  EtebandlnngBdauer  in  Kauf  nebinan  kann. 
Bei  efnem  Palle  von  bartn&ckig&r  Prurigo  bei  einem 
II  jnhr.  Kinds  zeigte  eich  an!  I0°f*ige  Thlgenolaalbe  ent- 

Behiedonc    7iesse.ru.ng.      Ein    ncmh    nichl    tange    bestehendM 

Bkaema    marginatum   wurde  dureb    10'foige  Salbe   in    x.-lm 

I  ii..     Zwei   Fille  von  aoatem  K.  konnten  'lor.!, 

sine  ziir  l-Icilnng   gebrachi    werden.     Bei    bail 

naekigein   E.    gelang   •.■»    zw;ir    oft,    bedentende 

zu    erzielen.    dodl    die    I'rocesse    bile!) en    dunn 
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behandlung  erreicht  werden  konnten.  Sonet  aber  kamen 
die  guten  Eigenschaften  des  Thigenols  gerade  beim  E.  in 
hervorragender  Weise  zur  Geltung;  es  wirkte  austrocknend, 
juckreiz-  und  schmerzstillend ,  in  m&ssigem  Grade  auch 
entzfindungswidrig,  sodass  man  bei  Ekzemen  geringerer 
Intensitat  oder  bei  starkerem  Hervortreten  jener  Symptome, 
die  den  Pat.  besonders  belastigen,  wie  Brennen  und  Jucken, 
es  nicht  ohne  Erfolg  in  Anwendung  bringen  wird.  Die 
Wirkung  des  Schwefels  auf  die  pathologisch  verfinderte 
Haut,  seine  Fahigkeit,  dieselbe  in  den  normalen  Zustand 
zurfickzufuhren,  ist  keine  grosse  und  wird  von  der  des 
Theers  bedeutend  fibertroffen.  Doch  wurde  auch  in  dieser 
Beziehung  bei  einzelnen  Fallen  vom  Thigenol  sehr  Gunstiges 
gesehen.  Es  wurde  sich  zu  diesem  Zwecke  allerdings 
die  Salbenform  mehr  eignen.  Entschieden  gfinstig  wirkte 
Thigenol  bei  chronisch  anaemischen  resp.  seborrhoischen 
Ekzemen.  Bei  Psoriasis  erwies  es  sich  nicht  als  sehr' 
wirksames  Mittel.  Bei  einem  Patienten  mit  entzundeten 
Haemorrhoidalknoten  ausserte  es  prompt  schmerzlindernde 
und  entziindungswidrige  Wirkung.  Jedenfalls  ist  Thigenol 
ein  Praparat,  welches  alle  guten  Eigenschaften  des 
Schwefels  besitzt,  ohne  besondere  Nachtheile  zu  ha  ben, 
also  den  tiblichen  Schwefelpraparaten  entschieden  vor- 
zuziehen  ist. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1904  No.  16.) 

Laryngitis.     Kunstdttngerstaub  als  TTrsache  tddtlicher  L. 

musste  Medic. -Rath  Dr.  Born t rage r  (Dusseldorf)  an- 
erkennen  bei  einem  40jahr.  Ackerer,  der  am  16.  X.  1903 
einen  vollen  Tag  beschaftigt  war,  Kunstdiinger  auf  seinem 
Acker  auszustreuen.  Bei  dem  herrschenden  starken  Winde 
merkte  er,  dass  ihm  viel  Kunstdungerstaub  in  den  Hals 
kam.  Er  wurde  in  der  Nacht  heiser  und  bekam  bellenden 
Husten;  am  folgenden  Tage  starke  Halsschmerzen.  Der 
Arzt  fand  am  19.  X.  den  Mann  schwer  krank:  grosse 
Athemnoth,  blass  cyanotisches  Gesicht,  kalter  Schweiss, 
erschwerte  Athmung,  langgezogene  Inspiration  mit  Stridor, 
jagender  kleiner  Puis.  Spiegelung  unmSglich,  Tracheotomie 
verweigert.  Tod  in  der  Nacht  zum  20.  X.  Die  Ent- 
stehung  dieser  acuten  L. ,  wohl  mit  Oedem  der  Glottis, 
musste  als  Folge  von  intensivster  Einathmung  des  Dunger- 
staubes  angesehen  werden,  der  Tod  also  als  Folge  einea 
landwirthscliaftlichen  Unfalles. 

(Aerztl.  Sachverstiindigen-Ztg.  1904  No.  3.) 
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lie  Anwendnng  der  Lamb  alp  unction  bei  Uraemie 
eraptobH  Kreiearst  Dp.  Seiffert  (MOhlhaneen  i.  Tl,.}. 
DerBelbe  beobachtate  eine  recht  schwere  Stharlachtfiidemie- 
die  -icli  I'inaftheils  (lurch  ein  schweren  Inilialfltadiu.nl,  bei 
tlem  (inter  acut  einsetzenden  Kr&lnpfeJ)  oft  in  wenigan 
Mnnden  der  Tod  eintrat,  aiiderersatta  dnrci)  die  vielfaclien 
< fomplicatioiien  mil  N.  ausieicbnete ,  die  sine  auffallend 
t:v<isct'  MortalitSt  durch  EJraemie  hntie.  Alitor  konnte  mm 
beobaehien.  dass  sAmratlieoe  Fllle  voa  I  Fiaetnle,  die  er 
mil  Lumlialpitny(irii)  beliandelle,  m  BeUang  ausgingen-; 
die  Wirkung  des  Verfahrene  war  geradezu  verlduffend. 
z.  B.  war  in  einem  Fall,  ffo  Comft  ond  Krani 
•Ji  Stnnden  bestandan,  !  ■:  Sfnnde  naeli  Vornahroe  der 
Lumbalpunction  das  Bewussttiein  v.'illig  klar.  In  Seiten- 
lage  wnrile  stels  nwisclien  12.  Brnslwirbel  und  I.  Lenden- 
wirbel  mil  einer  ea,  Kii:ir,  lansien  Hoblnadel  puiwtirt, 
die  iiul  eine  Spritze  mit  10  g  Inhalt  passte;  soforl  nacn 
liem  Einslicb,  sidiald  einige  T nip ten  der  glycarinartigen 
FlUseigkeu  aastraten,  wuriic  die  Sprites  uigesetEl  uml 
dur<di  v'dligos  Aufziehen  deroelben  njfiglfclul  Btark  an- 
geenugt  und  so  5  —  30  g  der  Fliixsigkeif  entleert.  Die 
Lumbalpunctjojl  wirkte  aber  niciit  nur  gQnMtig  auf  die 
Uraemie  be!  Schari&ehnephritis  ein,  sondem  sie  war  anon 
lie:  den  genanulen  lnilialkrSiupfen  bei  Scbarlach.  die 
Aul.or  sons),  ineisl  (OdtlicB  euden  sab,  in  jedein  Fn:ill  fun 
«ti  milch  tiger  Wirkung,  dass  kein  Todeafall  tni  I 
Es    scfceinl    sieb    aber    keineswega     am 

'■::yii  Sf'imrliM'li  /n  h;Lii-i<-l  ri.  Dai  fcoBJlte  AtltOI 
kflrzlieb  trieder  bei  wnam  1  jflhrigen  Kinde  beinerken.  Iiei 
welehem  diese  KrAnipfe,  die  in  bedrohlichater  Form  auf- 
gotreteji  waren,  dae  Dahialsymptom  von  Masern  btldWen, 
nnd  wo  nocb  w9.hr end  der  Vornahnte  dei  Lumbalpunction 
.i;-,-  Bewusstseio  wiederkchne,  die  Krttmpfe  aufhCHen  nod 
rir  normalar  Verlaui  deb  aitscbloaa, 


i     Erysipelas  contra  N.  giebl    Ejni 
(KopenbagarO  annachsl  oochmale  einen   Fall    t  '■- 
Lang  ball  t:   191)1    pablicirl   ha! :    es    tral    hier    trollflttadige 
iieilnng  em  nacb  Auftreten  eine 

L'in.     Sodann  bnicntel  er  voa  einetn   Falls,    dei 

wlbsi    ini   GarnisoHhogpila]    beol btet  hat      El 

Bergeanl    batte   10  Monate   Ian;,'  an  einer  bedeuteoden  N. 
gelittan,   bi  I  uminuria,    die  ge  for  ml  en    Be- 

ilandtheik  In 
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Fortschritte  begriffen  waren.  Er  erkrankte  an  Rose,  und 
es  trat  dann  zwar  keine  Heilung  ein,  aber  doch  sehr  be- 
deutende  Besserung,  jedenfalls  eine  auffallige  Reaction 
von  Seiten  der  Nieren  im  Sinne  einer  Heilung. 

(Centralblatt  f.  innere  Medicin  1904  No.  15.) 

—  Einen    Beitrag    zur   dinretischen   Wirkung   des    Theocins, 
speciell   bei  acnter  N.   liefert    Dr.    Hundt    (Elisabeth- 
Hospital  in  Bochum).    Er  kann  die  gtinstigen  Erfahrungen, 
die  allerorts  mit  Theocin  bei  Oedemen  cardialen  Ursprungs 
gemacht    wurden,    bestatigen.     Bei    chronischer    N.   zeigte 
Theocin  nur  verh&ltnissmassig  geringe  Wirkung,  w&hrend 
dieselbe  bei  acuter  N.  tiberraschend  gut  war.    Es  handelte 
sich  meist  urn  Scharlachnephritis  bei  Kindern.     Nur  seiten 
versagte    hier  Theocin,    meist    zeigte    es   starke  Wirkung. 
Dass  in   der  Dosirung   des  Mittels    allerdings  Vorsicht  zu 
beobachten    ist,    zeigte    sich    bei    einem  lljahr.  M&dchen, 
das  nach  einer  Dosis  von  dreimal  taglich  0,1   epileptiforme 
Krampfe,    mit    Bewusstseinsverlust    und    unwillkurlichem 
Abgang    von   Stuhl    und   Harn    bekam.     Auch    als    nach 
mehrtagigem  Aussetzen  des  Praparates  dasselbe  wieder  in 
Dosen    von    0,05  g    viermal    taglich    versucht  wurde,   trat 
am  Abend  desselben  Tages  ein  Zustand  auf,  den  man  wohl 
als  epileptisches  Aequivalent  bezeichnen  konnte.    Es  musste 
hier    auf  Theocin    verzichtet   werden,    obgleich  das  Mittel 
auch  hier  gleichzeitig  starke  diuretische  Wirkung  entfaitef 
hatte.     Von    da    ab    begniigte    man   sich  bei  Kindern  mit 
Dosen  von  0,03 — 0,05  g   3. — 4mal  taglich,  die  auch  stete 
die  Diurese    gentigend   hoben.     Fast  t  constant    zeigte  sich 
auch  stark abfuhrende  Wirkung  auf  denDarm.  DieDiarrhoeen 
nach    grosseren  Dosen    tiberschritten    oft    die    Grenze    des 
Wunschenswerthen.     Mehrmals  trat  bei  Kindern  im  Anfang 
starke  Brechneigung  zu  Tage,  die  indessen  bald  verschwand. 
Bei  Erwachsenen  zeigten  sich  zweimal  AufregungszustHnde, 
•das   eine  Mai  bei   einem  Herzkranken  nach  langerem  Ge- 
brauche   des   Mittels,   nachdem   die   Oedeme  bereits    vollig 
geschwunden  waren,  und  zwar  besonders  Nachts,  das  zweite 
Mai  bei  einem  Falle  von  lienaier  Leukaemie  bereits  nach 
0,9  Theocin,   um   nach  Aussetzen  des  Mittels  sogleich  zu 
verschwinden.    Bei  entzundlichen  Affectionen  ser6ser  Haute 
mit  Fltissigkeitsansammlung  wirkte  Theocin  nicht,  ebenso 
bei  Lebercirrhose    und    lienaier  Leukaemie,    w&hrend    bei 
Oedemen    der  Phthisiker    einige    Male    recht  gute  Erfolge 
gesehen  wurden.    Erwachsenen  wurde  das  Mittel  gewOhnlich 
in  Pulvern  von  4 — 6mal  taglich  0,15  oder  Tabletten  von 


geben,  bei 
Pigittdis 
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Bp.  Thecxan.  0,15 
Digital,   palv.   0,1 
S.   SetdL   1   Pulver. 


Durch  Combination  out  Estr.  Opii  mussta  man  die 
DJ&rrhoeen  einscbrankan,  Die  Wirtung  des  Theocins  ver- 
sagle  (\lirigena  niicdi  2 — 'i  Tagen,  tral  ilanii  aber,  natdnlem 
e»  zwei  Tiige  aupgns-elxi  vrordan  war,  Stela   trieder  in  Kraft. 

i  :,.,,.. I .  Mil,  a  short*.  April  l'JM.i 

nephrolithiasis.  Birkenbl&tterthee  als  nierenateinlosen- 
dea  Mittel  empfiell  S.-R.  Dr.  Janieke  (Bresluii),  aicb 
stfiteend  auf  seine  in  den  letzlen    vier  Jabren  naoh  dieaer 

Iittiditung  hin  gemacLlen  Eri'ahriingen.  Dei  Thee  wirkle 
BUCfl  bei  schwereren  Fallen,  wo  zum  Theil  bercits  die 
Operation  beschlossen  war;  alie  subjeetiven  Be^hwerden, 
die  patboiogischen  Veriinderiingen  im  Frin  verscbwanden, 
Bbenao  die  vorber  dure])  Rontgen.st  rah  leu  naehwoisbaren 
Sieine  selbst.  Was  die  Dai-i'eidiung  dew  Tbees  oobel&ngt, 
-.,.  werden  -In-  eu  Somraeranfang  geBammelten  Birkenbl&tter 
gatrocknet,  Zum  Gebrauch  wird  .-in  gebfiufter  rheeloffd 
(Jar  lein  zei-i-iebenen  Blatter  mil  reicbiicb  i  I.,  koohfindeai 
Wosser  abergoMan,  ra\m  limi'  Mini  Ken  siehen,  filnf  Mi- 
inireii  kooheD,  mid  wtrd  nlmbinn  dwchgegOBaen.  Von  ilj.'s.'iii 
Tbee  hint  Autor  fri'di  nuohtarn  nnd  Nacbraitlags  diesetbe 
Dusis  trinken.  Am  besten  wirkte  der  Tin'.:-,  vena  er  im 
Anfang  ea.  sedis  Monate  nacb  ei  minder  geti'unken  wurde, 
alsdann  noch  2— 3mal  vier  Woi-lien  lung  mil  je  vier- 
wflehentlichen  Pansen  dazwisehen. 

ParalySen.  Ueber  central©  SchwangerscliaftslaJiniiuigen 
der  Mtltter,  vr.n  Hofrath  Dr.  R.  v.  Hosslin  (Schluss): 
Autor    gelit     liber    zn     4  ,■■/■     Rik/ttmHgrits- 

,-rkratiktiiigcit  zttrHrariiliMt.  Vim  li/iirki.'iini;irk^n'kranknngen, 
vrelche  Bchon  por  dor  GraviditM  beatand< 

on    Pnraplegiean,  Era    AJlgemeinen  anch  die  pro- 
gressive Muflkalatrophie,  besondera  aber  die   /■■. 
'Uiri-li    die  (iruviditiii 

wfliirend    der  Grariditei    keine    Exacerbation    ■ 
und    mngekehrl     wird    audb    d«r    Perl  auf    dor   Scbwanger- 
sohaft   dm-1  :  I   alterirt.     And' 

I  erl&ufl   normal:     ist  din  T11I.1O8  mIii1   I  org) 

en,  iI*bb  die  <  IravidttAI  gar   n 
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sein  kommt.     Jedenfalls  giebt  eine  bestehende  Tabes   keine 
Indication  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.      Nun 
zu  den  Spinalerkrankungen,  welche  sich  erst  wahrend   der 
Schwangerschaft     entwickelten ,     und    zwar    zunachst     zu 
solchen,    welche     unabhangig     von     der    Graviditas     ent- 
standen    sind.      Ganz    gewiss    wissen    wir    dies    von    den 
tranmatischen  Paraplegieen.     Diese   Falle    gingen   alle    letal 
aus ,    es    kam    auch    zu    einer     vorzeitigen    Ausstossung. 
der  Frucht  bald  nach  der  Entstehung  der  Paraplegic     Auch 
die    durch  Erkaltung    wahrend    der   Schwangerschaft    ent- 
standenen  Myelitiden  gingen  alle  letal  aus.     Tumor  en   des 
Ruckenmarks,  die  wahrend    der  Graviditat  zur  Entwicke- 
lung   karaen,   scheinen   unter   dera  Einfluss  der  Graviditat 
rascher  letal  zu  verlaufen.    Mehr  interessiren  hier  diejenigen 
Riickenmarkserkrankungen ,   bei   welchen  wir  aetiologische 
Beziehungen    zur    Graviditat    annehmen    miissen.      Zuerst 
sind  dies  verschiedene  Falle  von  Compressionsmyelitis,  welche 
theils  infolge  erstmaliger  Gibbusbildung  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft  entstanden,  theils    auf    in  der  Graviditat   recidi- 
virende    altere    Wirbelcaries    zuriickzufiihren    waren.      Bei 
dera    ungiinstigen  Einfluss,    welchen    wir    im  Allgemeinen 
der  Graviditat  auf  die  Entwickelung   der  Tuberculose   zu- 
schreiben,  konnen  wir  auch  bei  cariosen  Wirbelerkrankungen, 
welche  wahrend  der  Schwangerschaft  entstehen  oder  reci- 
diviren  und  so    zu  einer  Compressionsmyelitis  fuhren,  die 
Moglichkeit  aetiologischer  Beziehungen  zur  Graviditat  nicht 
in  Abrede  stellen.     Unzweifelhaft  abhangig  von   der  Gra- 
•   viditat   mit  ihren  Folgezustanden   sind  diejenigen   Paraplt~ 
gieen,  welche  nach  Analogie  der  Paraplegieen  nach  anderenr 
wrie    z.  B.  typhOsen,  dysenterischen ,  Blasen-    oder  Nieren- 
blutungen   im  Anschluss   an   schwere  Geburtsblutungen    auf- 
treten.     Die  Ursache   dieser  Paraplegie    ist    entweder   spi- 
nale  Anaemie  oder  auch  die  Entwickelung  spinaler  Throm- 
ben    infolge    der  Blutleere    und    der    durch    sie  bedingten. 
Circulationsschwache.     Aehnlich    ist   wohl    die    Pathologie 
derjenigen  Paraplegieen,  welche  nach  schwachenden  Wochen- 
betten  oder  auch  nach  zu  langem  Stillen  beobachtet  wurden. 
Bekannt    ist    die    im  Verlaufe    schwerer  Puerperalerkran- 
kungen   vorkommende   Meningomyelitis.     Eine  seltene   Spi- 
nalerkrankung   wurde  auch   wiederholt  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Puerperium  beobachtet:   die  Spinalapoplexie. 
Es   ist  beobachtet    worden,    dass   bei  Angiogliomatose  des 
Ruckenmarks    unter   dem   Einfluss    der  Blutdruckerh5hung 
wahrend    der  Wehen    eine  Blutung    ins  Mark    eintrat,  es 
sind  aber  auch  solche  BYviiwn^Tv  m  ^\w  scheinbar  gesundes 
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\l;i,  I,  bebbachtel  worden,  Nih-IhIl-hi  -<■  i.>ft  liei  albdnu- 
aurisehen  Frauen  lilutimgen  im  Gehirn  nachgewieeen 
wurden,  ist  es  naheliagend,  audi  bei  den  Spinalapoplexieen 
fin  diesen  Zusammenhang  zu  denken.  Jed  onfalls  diirf'te 
es  sich  em  pf elite  u,  bei  jcder  Spinalapoplexie  eitiei  Gru  video 
den  Urin  auf  Eiweiss  zu  untersuchen,  ziimal  wiederboll 
bei  album  inurisehen  Sdiwnngeren,  audi  in  Verbindting  rnit 
Eklampsie.  Behwere  ParaplegieeD  zur  Beobachtung  kamen. 
Aoesei  digBen  Spinalerkrankniigen  kommen  bei  vorher  ge- 
sunden  Frauen  nach  normaler  S  eh  w  angers  eh  aft  und  nach 
norinaletn  Wochenbeit  noch  folgende  vor:  Eine  unter  dem 
Bilde  der  acuten  Ataxia  verlaufende  Encephalo-MyeHHs, 
ferner  die  Poliomyelitis  acuta  imil  siibacuta  adultomm,  tind 
/.war  die  polyneuritische  Form,  bei  weleber  von  einer  Nose 
gteiehzeilig  der  peripliere  Nt*rv  nml  die  prauen  Vorder- 
hOruer  im  RGekenmark  getroffen  wei'den.  Endlicb  eine 
iniscb ,  [.licit.-  subacut  ©der  acut  verlaufende 
Myelitis,  im  ersteren  Falle  ineist  unter  dem  Bild  einer 
apBdttecheu  Paraplegia,  in  letzterem  Fall  mehr  unter  dem 
Bild  einer  sehlnffen  Lnliniung  verlnufend.  Wenn  wir  ntcbt 
die  Sicherlieit  des  Obduclionsbet'undos  haben,  durfen  wir 
jedenfalls  eine  myelitische  Paraplegia  im  Wochenbett  odor 
wiihrend  der  GraviditSt  ntir  dam)  diagnosliciren,  wenn 
gleiehzeltige  Bbuen-  oder  Mustdai-mliihraung  oder  eine  nach 
segmentalem  Typos  verlaufende  SensibililfitsstOrung  die 
Diagnose  stiitzt.  Ein  grosser  Theil  der  Sdwangeracbafta- 
paraplegieen  ist  jedenfalls  peripheren  Urepn.m- 
trji  die  als  puerperale  Myelitis  Uesehnelienen  Ffille  diireh- 
Babes,  -II  iinden  wir  unter  deoBelben  rersehiedena,  welcha 
vor  dem  Fori i m  der  modernen  Di&gttOStik  nielii  als  Bolohe 
bestebon  konnen,  sondern  heut  als  m 
gesehen  wurden.  Die  multiple  Sklerose,  die  vor  der 
Sehwangerflcbafi  aobon  beetebt,  kann  wihrend  derselben 
indung  gam  bedeutende  Exacerbationen 
zeigen;  ansfler  rielen  Fsflen,  aus  welch  en  diese  Th&tsache 
hervorgeht,  gisbl  ea  aber  anob  eine  Reihe  von  gul  beobneh- 
t<-ten  FSllen,  in  welch  an  die  arsten  Krankheitscrscheinungen 
Bof  eine.  Sehwangerschafl  odet  die  Ze.il  nacb  einer  Eiit- 
bindung  zu  rue  kzufQ.br  en  siod.  Wir  seben  also,  dass  die 
Encephalomyelitis,  die  PoliumyeUtiB,  die  Myelin:-  and  die 
multiple  ^klerose  sicb  im  Anschluss  an  die  8c 
schaft  oder  das  Puerperium  bei  vorber  gatiz  gesunden 
Frauen    entwickeln    kflnnen.     Was    haben    nun 

■   ■  i .  ■  i  1 1  -. : ( I  r i  ''.         Mull 

lial ni   aetiologiscier   !■;•■  : 
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sie  haufig  nach  infectiosen  und  toxischen  Einflussen  ent- 
stehen.  Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  diese  vier  Krank- 
heitsformen  auch  nach  normalen  Graviditaten  und  Puer- 
perien  aufireten,  es  kann  aber  nicht  auff alien,  weil  auch 
eine  Reihe  von  anderen  schweren  Erkrankungen  des  Nerven- 
sy s terns  einerseits  nach  den  acuten  Infectionskrankheiten, 
andererseits  auch  nach  Graviditat  und  Puerperium  auf- 
traten:  die  acuten  Stimmungsanomalieen ,  die  Manie  und 
Melancholie,  Chorea,  Tetanie,  besonders  die  unter  den 
peripheren  Schwangerschaftslahmungen  eine  so  wichtige 
Rolle  einnehmende  toxische  Neuritis  und  Polyneuritis.  Von 
den  Schwangerschaffcspsychosen,  auch  von  der  Tetanie  und 
der  Chorea  ist  es  bekannt,  dass  sie  oft  in  mehreren  Schwan- 
gerschaften  recidiviren,  wahrend  die  gleichen  Frauen  ausser- 
halb  der  Graviditat  stets  frei  von  diesen  Affectionen  blieben. 
sodass  ihre  Abhangigkeit  von  der  Schwangerschaft  gar 
nicht  angezweifelt  werden  kann.  Wie  stent  es  nun  in 
dieser  Beziehung  mit  der  Myelitis  und  multiplen  Sklerose? 
Autor  kennt  erstens  eine  Reihe  von  Fallen,  in  welchen 
eine  Myelitis  oder  multiple  Sklerose  in  einer  Graviditat 
entstand,  nach  derselben  in  Besserung  ausging,  bei  einer 
erneuten  Schwangerschaft  aber  exacerbirte,  er  kennt  aber 
auch  eine,  wenn  auch  seltene  recidivirende  Schwanger- 
schaftsmyelitis.  Wenn  wir  nach  einer  Erklarung  der  ent- 
ziindlichen  Markerkrankungen  wahrend  der  Schwanger- 
schaft und  des  normalen  Wochenbetts  suchen,  so  wird 
uns  kaum  etwas  anderes  tibrig  bleiben,  als  ebenso  wie  in 
den  vielen  anderen,  wahrend  der  Schwangerschaft  ent- 
standenen  Nervenerkrankungen  auf  eine  Autointoxication 
vom  Korper  selbst  aus  zu  schliessen.  Wie  diese  Toxine 
sich  bilden,  ist  uns  noch  verborgen,  dass  eine  Reihe  von 
Schwangerschaftsbeschwerden  auf  solche  Toxine  zurtick- 
zufuhren  sind,  findet  immer  allgemeinere  Annahme.  Was 
nun  die  Prognose  der  verschiedenen  in  der  Graviditat  ent- 
standenen  Markerkrankungen  betrifft,  so  ist  dieselbe  bei 
der  Compressionsmyelitis  wohl  auch  eine  schlechtere,  als 
ausserhalb  der  Graviditat;  von  sieben  Fallen  ging  nur 
einer  in  Genesung  aus,  und  zwar  durch  Operation,  zwei 
starben  bald  nach  der  Geburt.  Weniger  ungunstig  ist  die 
Prognose  b.ei  den  nach  schweren  Blutungen  oder  ersch5pfen- 
den  Woehenbetten  entstandenen  Paraplegieen.  Ganz  in- 
faust  ist  sie  bei  der  septischen  Meningomyelitis  der  Puer- 
peralkranken,  der  Haematomyelie  und  der  mit  Albuminuric 
zusammenhangenden  Paraplegieen.  Die  multiple  Sklerose 
kann  nach  uberstandenem  Wochenbett  bedeutende  Remis- 


■  ■  Kii-i.'pho] i  i-iii r.- .  Poliomyelitis  and 

Myelitis  honnen  je  nacb  den)  Diehr  acuten  oder  enbaeuten 
Auftreten  vorsehieden  verlauien:  die  mehr  allmShlieb  ent- 
stehenden  Fornwn  Bcheinen  eine  bedeutend  bessere  Prognose 
in  hulii'ii,  ali  die  acul  Bjnsetgeoden  mid  kOnnen  in  Besse- 
nmg  oder  vQllige  Genedung  iuisgeheii.  Bei  dem  ungiin- 
iligen  EinHaBs,  welohen  die  Sohwangerscliafi  anf  all  diese 
Markerkrankungen  iiiisflbt,  die  soger  in  director  Abliflngig- 
keit  von  der  GroviditSI  sicfi  wttwiokeln,  wird  in  vielen 
FfiUen  die  kunstliehe  I  iiiterbreehung  der  Xehwaageractiaft 
angezeigt  sein,  unter  nlleti  Umslnnden  iiber  diLim,  wunii 
dor  Xacl'uveis  erliniclii  wird,  dass  mil  der  Fortdanej  der 
Graviditat  eine  Verschlimmerong  dea  SpinaHeidens  odet 
gar  ein  Ascendiren  denselhen  eintritt.  Wit-  stent  bb  nun 
mit    dom  Em/hiss    der    ctntrabn    /'■    .< 

..,,'     Die    Id  i  ui.-. 'lien  Erfuhrungen    i 

durch  Gehini-  ■ . ■  1  ■. ■  i -  i>iKl,i-ii)tuirk8erkranfcungen(  welcfae  vnr 
der  Sebwangen?eliai'i  be«tu.nd«n.  die  Conception  nicbl,  ge- 
binderl  wird.  iuds  die  Graviditfil  ninunt  bei  oerebralen 
Mattel  a-ufnort,  East 
sasnabroalos  Hiren  oonnaleu  Verlanf.  Bei  spinalen  Leiden 
kann  dim  liewusslnein  der  Grnviditiif  feblen,  mehrmnU 
kiiin  ee  audi  eu  Unterbrechunp  der  Gravidity 
bei    sefir    plotalicfi     ■ 

des  Mnrkes.      Die   Gahuri   aelbet   pfleel   darcb   cerebral  e  P. 
influsat    eu     warden,    wedsr   ■'■ 

;.i.|.'v;-,|ii|,ii,|,|i,iUj      . 

nates  P.  Bind  main  die  Wehi 

Gaburt    obne    Scliroensen.     Atehnnala    worde    eine  Verao- 

gertmg  der  Gebwt   heobaehtet.      In   eimVen  IviM.  ; 

igkeil    eo    sehwach,   meiel   aber  ging  die  Geburt 
eher  sulineller  unci    leicbter  nter  physio- 

0    Verhtiltnisaen. 

i-    12  jfibr.    1-rui.i    mil    Entbindnngsl&hmang  steili    Noon* 
vor.       Put.,   die    vor    ;i    .Inhren    zuletzt    geboren.     wurde   auS 
ron  binen   liber   10  Pfund  sohwereo    ECinde  mil 
em  Kopfe  darch  Extraction  entbunden 

■i;:  fcndeC  aiob  eine  totaJe  PeronewB- 
liitmuing  mif  der  litike.n,  eine  Purr-iieusparene  ant  dor 
recnten    Seite.     Diese  P.    sind    in  dei 

'■■iiiii'.'i.tsfj.u-ii^r]    Dntlwltanden    Wurzeln    des    N. 

i-. -biiHJirir--     Kedingt.      Wfihrend    die    unteren    Wurzeln    bis 
;    im    Nerves 
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pyriformis  geschtitzt  sind,  verlaufen  die  oberen  direct  ilber 
der  Linea  innominata  und  werden  bei  relativer  Becken- 
enge  so  geschadigt,  dass  eine  periphere  Nervenalteration 
resultirt.  In  obigem  Falle  war  eine  genaue  Localdiagnose 
mSglich,  insofern,  als  auch  der  an  der  Druckstelle  ver- 
laufende  N.  glutaeus  super,  geschadigt  war,  in  dessen 
Versorgungsgebiet  (M.  glutaeus  medius  et  minimus)  die 
Abduction  des  Oberschenkels  gestort  war. 

(Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  23.  II.  1904.  — 
Miinchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  10.) 

Parametritis,   Perimetritis.     Ester-Dermasan  hat 

Dr.  Br.  Wolff  in  der  Diihrssen'schen  Klinik  in  Berlin 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Ester-Dermasan  ist  eine 
weicbe  uberfettete  Seife,  die  10°/o  Salicylsaure  und  10°,'o 
Salicylester  mit  Benzoyl-  und  Phenylradicalen  e nth  alt. 
Autor  rieb  vorsichtig  einen  Tag  urn  den  anderen  die 
Bauchdecken  liber  den  erkrankten  Organen  mit  der  mit 
Dermasan  bestrichenen  Hand  ein,  ausserdem  fuhrte  er 
eine  leicht  losliche  elastische  Gelatinekapsel  mit  5  g  Ester- 
Dermasan  in  die  Scheide  an  die  entsprechende  Stelle  ein, 
fixirte  sie  daselbst  durch  einen  hinter  sie  gelegten  trockenen 
Wattetampon  und  liess  diesen  bis  zum  Abend  des  nachsten 
Tages  liegen,  worauf  Pat.  eine  Spiilung  mit  lauwarmem 
Wasser  vornehmen  musste.  So  wurden  21  Falle  behandelt. 
Bei  fast  alien  trat  die  schmerzlindernde  Wirkung  eclatant 
hervor.  Es  wurden  ja  mehrfach  noch  operative  Eingriffe 
nothig,  einige  Male  wurden  aber  die  Pat.  nach  ziemlich 
kurzer  Behandlung  von  ihren  Beschwerden  vollkommen 
befreit,  und  auch  die  Besserung  im  objectiven  Befund 
bewies  zuweilen  die  resorbirende  Wirkung  des  Mittels. 
Besonders  gut  bewahrte  sich  dieses  bei  chron.  Peri-  und 
Parametritis  und  chron.  Oophoritis*  Schadliche  Folgen 
batte  das  Mittel  nie;  ausserdem  hat  es  angenehmen  Ge- 
ruch  und  beschmutzt  die  Wasche  nicht. 

(Wiener  klinisch-therap.  Wochenschrift  1904  No.  5.) 


Ueber  das  Recidiviren  einer  chron.  Peri-  and 

im  Anschluss  an  einen  TTnfall  berichtet  Dr.  Osw.  Feis 

(Frankfurt  a.  M.),  der  von  einer  Versicherungsgesellschaft 
aufgefordert  wurde,  eine  Pat.  zu  untersuchen,  um  fest- 
zustellen,  ob  eine  Unfallfolge  vorlage,  wie  es  der  be- 
handelnde  Arzt  annahme.  Dieser  berichtete  am  7.  XL  1903 
folgendes:  Pat.  fiel  am  11.  X.  1903  eine  Treppe  herunter, 
schlug  auf  das  Becken  links  a\xi.    \^\^  \tcl  "L^ib  und  Kreuz 
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an  fangs  hefiigeu  Srhuierzen  liessen  in  den  Tagen  darauf 
iiaeh;  'lii-  Fnm  lntlle  ant'  den  Uiif'iill  kein  Gewicbi  gefogt 
und  mi  Hausbalt,  soweil  ruoglicb,  welter  gearbeiti.it.  Am 
18.  X.  inilen  die  Menses  ein,  die  Sehmerzen  erneuerten 
s-icL .  wurden  bo  heftig,  dass  Pal.  ins  Belt,  musste.  Am 
■2(i.  X.  wnrde  der  Arjrt  geholt.  Er  land  Fieber  bis  39°, 
aiifgotnibenen  Lcib,  Druckschmer^  in  beiden  Leisten; 
Porlio  hypertrophisch,  nach  uben  gerichte) ;  irn  recbten 
Parametrium  and  Douglas  weicbe,  auBBarat  schmerzbafte 
Bxeodatmaaaeix,  eingabettet  daria  das  Corpus  atari,  Sxirt. 
Itei  Bntepreehendem  Verbftlten  sohwanden  'lie  Sohmarzea, 
das  Exsudat  ging  langsam  zuriH-k.  Am  7.  XI.  wurd* 
der  Arzt  wieder  geruf'en,  dn  am-h  Sclmierzen  links  auf- 
getreten  und  Erscheinunpjen  von  Blasenreizting  sich  ge- 
/■iigi  biiiten.  im  rechten  Parametrium  wenig  schmerzhafte 
Exsudatreste,  Strange  etc.,  hoeh  im  Douglas  schmerzhafte 
Massen,  in  der  Gegend  der  linken  Tube  sehr  empfindliehe 
Ausacbwitzungen,  leiehtes  Fieber.  Der  Arzt  fasste  die 
Sache  folgendermassen  anf:  „AJle  Retroflexio  flsata  uteri 
auf  Grund  (ruber  abgelaufener  jiarametritischer  Ersehei- 
nungen,  wie  die  Anamnese  ergiebt,  soil  H  Jahren.  Der 
Fall  aufs  Beckeu  balle  BlutergUSS  oder  enl/iindlichi; 
ileiznng  in  den  Parometrieri  zur  Fotge,  die  MeiiM's  si.'i^i.Tteii 
den  Process  zur  Entzundung,"  Aucb  Feis  inuaste  den 
Fall  bo  beurtheilen  und  er  fand  ungefahr  dasaelbe:  Para- 
ot  Perimetritis  chronica,  Ketroflesio  uteri  fixata,  Metritis. 
Vor  %  Jabren  war  Pat.  aohon  von  ainem  Arzte  bebandelt 
wordeu,  der  ibr  flagte,  sie  hatle  cine  lidekwartsknickung 
der  Gebiirmutter,  nnd  sic  woehenlang  innerlieh  massirre, 
bis  aie  die  Behandliing  aul'gab.  Pat.  will  da  mid*  ftQch 
Fieber  und  Sehmerzen  gehahl  haben,  was  aber  wolil  kaum 
siimml,  da  sie  der  sehr  erfahrene  Gynaekolege  sonst  nicht 
nmssirt  bfitle.  Diese  Symptoms  werdrn  sieberlicb  vorber 
vorhandeu  gewesen  sein,  Pat.  hatle  unter  Fieber  cine 
Perimetritis  durcbgemaclit.  als  deren  Folge  die  Adhaesions- 
bibJUIlg  an fi rut.  die  dann  mit  Massage  bebandelt  wnrde. 
Der  Process  lieilte  nicht  ans,  denn  die  Pat.  will  ibrer- 
■seits  die  Behandlung  ant'gegeben  habeu.  Trotzdant  blteb 
Pat.  8  -lahre  lung  besehwerdefrei,  bis  eben  durch  den 
Unfall  das  Leiden  wieder  exacerbirte.  1st,  dieses  lunge 
Latentbleibeu  und  wieder  Acutwerden  denkbar?  Alitor 
bejahl  diese  Frage.  Wenn  es  aucb  das  Hatiligere  ist,  daas 
Frauen  mit  deranigen  Leiden  Starke  Beschwerden  habeu. 
ist  doch  ebenso  festslebend,  dass  eine  game  Anzahl 
ehronischer    Perimetritiden    wfiU    tgjsew^je    ^n\y.'-\w 
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machen.  Man  stflsst  reclit  oft  auf  ausgedehnte  Schwarten- 
bildung  im  Beck  en,  ohne  dass  die  Pat.  sonderlich  klagenr 
wahrend  andererseits  oft  leichteVerwachsungen  die  heftigsten 
Beschwerden  machen.  Bei  den  ausgedehnten  Gef&ssstau- 
ungen,  wie  man  sie  bei  chron.  Perimetritis  im  kleinen 
Beck  en  oft  findet,  ist  es  erklarlich,  dass  es  durch  einen 
Fall  zu  kleinen  Blutergussen  daselbst  kommt.  Dazu  kam 
hier  noch  die  menstruelle  Congestion,  die  zur  Zeit  des 
Unfalles  bereits  vorhanden  war,  und  unter  der  ja  ent- 
zundliche  Beckenprocesse  besonders  leicht  wieder  auf- 
flackcrn.  Weiterhin  ist  es  in  Folge  des  Trauma  zu  einer 
erneuten  Aussaat  infectiSsen  Materials  und  damit  zu  einer 
localen  Beckenperitonitis  mit  Ficber,  Erguss  etc.  gekommen ; 
der  Process  blieb  localisirt,  weil  wohl  zahlreiche  Adhae- 
sionen  von  der  ersten  Erkrankung  her  vorhanden  waren. 
Solche  Falle  sollten  Versicherungsgesellschaften  und  Aerzte 
darauf  aufmerksam  machen,  bei  Abschluss  von  Unfall- 
versicherungen  mit  Frauen  sorgfaltig  auf  friihere  Unter- 
leibserkrankungen  zu  achten,  da  solche,  auch  nach  jahre- 
langer  Latenz,  durch  einen  Unfall  wieder  acut  in  die 
Erscheinung  treten  kOnnen. 

(Monatsschrift  f.  Unfallherlk.  u.  Invalidenwesen  1904  No.  1.) 

Pei*nioneS   mit  Salzwedel'schen   Alkoholverbanden   erfolg- 

reich    behandelt    hat   in   einer  grossen  Anzahl  von  Fallen 
Dr.    O.    Lentz    (Idar    a.    d.    Nahe).       Er    bentitzte    dazu 
70°/oigen  Alkohol,  der  ebenso  wirkt  wie  der  htiher  procen- 
tuirte,  richtete  sich  aber  sonst  ganz  nach  den  Vorschrifter 
Salz  wed  el's.     Die    zu    behandelnde    Stelle    wurde     all 
abendlich  mit  einer  8  fachen  Lage  alkoholgetrankter  Gaz* 
bedeckt  und  daruber  ein  Stuck  perforirten,  wasserdichtej 
Stoffes    gebreitet,    das    Ganze   mit    einer    Binde    befeetigt. 
Bisweilen  traten  in  den  ersten  beiden  Nachten  Schmerzen 
ein,   stets  aber  waren  von  der  dritten  Nacht  an   alle  Be- 
schwerden  verschwunden,    die  Pat.  nach   3  bis   hOchytens 
8  maliger    Anwendung    der    Verbande    von    ihrem    Uebel 

beireit.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  MRrz  1904.) 

Rheiimatismen.     Menzer's  Antistreptokokkenserxtm  hat 

San.-R.  Dr.  S chafer  (Pankow)  in  der  Privatpraxifl  mit 
recht  zufriedenstellendem  Erfolge  bei  Gelenkrheumatismus 
angewandt,  und  er  ftihrt  sechs  Falle  (darunter  vier  Kinder 
von  5,  12,  13,  14-  Jahren)  an,  welche  den  Effect  des 
Serums  zeigen.    Bei  einigfciv  <ta?s>fc\hew  ^wc^il  action  vorher 
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Bcbwsre  Attaunen   v 

die     sicfc 


rin  (ii'lenki-ln-'iininri.-JNii 

liber    vieie  Wochen   bingeswgon 

!,    t'ini.-n    rheuraatiseben   Zusiand    mit 

■  ">   Cr&nkbeitsgefQli]    bjntarlaSBen    batten.     Die 

jetaige  Attaqne,    bei    der  daa  Sarum  sur  Anwendong   ge- 

langte,   dauerte  erheblieb  klirzere  Zeil  und  hinlerliess  einen 

Z<i.-T;ui'l     Mibjeettven    Wohlbefindene,    wie    ar    Beit    Jahren 

nden    hatte,      Daau    mnchl    das    Serum    keina 

Seienarsoheinungeii,    ISast    cor    ttUem    don    Verdaaungs- 

:.  ii'.li     v.-isclniiir.       AJlerdinga    war  en     die    In- 

iectionei oclimftl  scl >rzhaft,  bewirkten  aticb  bier  und 

da  nacli  einiv  >.iinlln-inc..    siiter  die- 

go) i t'l i di .'ii    Li>'lii']iiui]{."'.:ii   -inil    nictal    geeignel ,    dae    Bernm 

EU     discreditireo.        I'.-     win-don     in     Zwiscbenriitinii-n      von 

■  Serums  injicirt,  je  aaobdem 
die  Kettctj tbgelaufcn  war. 


■ 


■  Scbcutaue  Jodipiuinjectionen  bei  rheumatoiden  Gelenks- 
eutziindungeu  empflehll  I>r.  Nelmste.  j-  (Aachen).  Der- 
selbe  bai  bei  farBdnedenen  tnonartiouliren,  Bowie  poly- 
articularen  rheumatiBuhen  Erkrankmigen  reap,  rheumatoider 
Arthritis,  naebdem  verechiedenste  Curen  reisAgt  batten, 
i.IiutIi  tfiglicha  ode*  alls  2  -3  Tage  wiederboltfi  Injectlonen 
ran  25°/eigem  ,-,■.■.. v,.  Jodipin  in  djehie  Nahe  der  erkrankten 
St  el  ten,  d,  1 1.  BberaU  3a.  wo  die  Haul  abhebbar  war, 
wiederhott  *••  anfffilligi;  [ifssufiMivn  '■-■"'  Ho'iungan  <-■■■ 
■  ii.  dasa  it  ea  an  der  Zeit  liiili.  zu  wetter  ei 
■  ■    dinjectionen     bei     den     vefschiedenen 

"n    I    rliouiniLtdiden  Proueasen   aufeufordern, 

..!:  rlie  davon  Befall  enen  iti    [nvaiidi 
20  g     ius.se  mien     1  ri|i-r( i..n,-[i     nuisft'ii    nn"tglicl^i 

aseptiscl tscheben.    Sie  bewShrten  ftich 

aueb    sehr    !■■ 

deformans  ninl  einei  Abaxt  reap.  Complication  4m  letrteren, 

der  chrom.    ! 

Blacumrt,  April  1904.) 

Intravenose  Sadicylbeh  auditing   bei  rhenmatisclien  Leiden 
'•■■  irigun  I);1,  Fij]  i_\  M  en  del 

.■■'..Kim  en  etwa   I (njecticiiien  otane  jede  Ort- 

tioba   and   allgameine  Stdrung  gemaeht     Darn    bedarf  e* 

;:||i.|ihriv.-    bf'ifriiidoi'oi'    Voi-ielil    und    Xorgfalt.      Vor   allem 
durfcn  die  Veaen   nioht   zu    bag  '    dann  noch 
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erweitert  werden.  Man  erreicht  dies  dadurch,  dass  man 
den  Arm,  welcher  die  am  besten  entwickelten  Venen  zeigt, 
zun&chst  eine  Zeit  lang  gestreckt,  mit  fest  geballter  Faust 
herunter  halten  lasst,  dann  ihn  mit  der  elastischen  Binde 
so  abschniirt,  dass  der  arterielle  Zufluss  frei,  der  venose 
Abfluss  aber  behindert  ist.  Nacbdem  man  nun  die  Ein- 
stichstelle  mit  Aether  abgerieben  hat,  l6st  man  die  Binde, 
bei  immer  noch  herabgehaltenem  Arm,  wieder,  um  sie  bei 
der  nun  eintretenden ,  durch  starke  ROthung  erkennbaren 
Hyperaemie  von  neuem  wieder  anzulegen.  Durch  diesen 
Kunstgriff,  den  man  mehrere  Male  wiederholen  kann,  ge- 
lingt  es,  selbst  verhaltnissmassig  kleine  Venen  so  zu  er- 
weitern,  dass  die  intravenose  Injection,  was  wegen  der  im 
andern  Falle  auftretenden  Schmerzen  wichtig  ist,  leicht 
gelingt.  Je  starker  aber  die  Venen  mit  Blut  gefullt  sind, 
um  so  geringer  ist  die  Gefahr  einer  Sch&digung  der  Blut- 
kSrper  und  des  Gefassendothels,  besonders  wenn  man  dar- 
auf  achtet,  durch  mOglichst  schnelles  Entfernen  der  Ligatur 
die  Bahn  in  dem  Kreislauf  baldigst  frei  zu  machen  und 
bei  jeder  Injection  mit  der  Vene  zu  wechseln.  Inject ionen 
mit  reiner  Losung  von  Natr.  salicyl.  verliefen  nicht  reactions- 
los.  Es  stellte  sich  dann  heraus,  dass  man  durch  geeig- 
nete  Zusatze  Abhulfe  schaffen  kann,  und  dass  folgende 
L6sungen  am  zweckmassigsten  sind: 

Rp.  Natr.  salicyl.  8,0 

Coffein.  Natr.  salicyl.  2,0 
Aq.   dest.   ad   50,0 
oder : 

Rp.  Natr.  salicyl.  8,75 
Coffein.   1,25 
Aq.  dest.  ad  50,0 

Durch  den  Zusatz  von  Coffein,  das  bei  subcutaner  An- 
wendung  eine  lahmende  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven 
ausiibt,  wurde  erreicht,  dass  die  Injectionen  vorzuglich 
vertragen  werden,  Schmerzen  und  sonstige  locale  Reizer- 
scheinungen  vdllig  ausblieben.  Von  den  LOsungen  wurden  bei 
Erwachsenen  2  g,  bei  Kindern  entsprechend  weniger,  mit  der 
dazu  am  besten  geeigneten  Lieberg'schen  2  g-Spritze  infun- 
dirt  und  die  Einspritzungen  je  nach  der  Intensitat  der  Er- 
krankung  und  der  Dauer  der  Wirkung  in  Intervallen  von 
zw5lf  Stunden  bis  drei  Tagen  so  oft  als  nothwendig  wieder- 
holt.  Der  Effect  aber  war  ein  geradezu  frappanter. 
Alle  durch  rheumatische  Erkrankungen  hervorgerufenen 
Schmerzen,  mOgen  sie  \m  M.wa\^V  ™-  CtaVemk^  im  Nerven 

V  -^. 
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oder  in  der  Pleura  ihren  Sita  naben,  verschwinden  in  alien 
Fallen  fast  sofort  nach  der  Injection.  Dass  ea  sich  hier 
uni  eine  apeeifiaehe  Re  em  [lulling  des  rheimjaliselien  Krank- 
heitsprocesBea  handelt,  das  beweist  eineraeita  die  fast  gleich- 
zeitig  direct  nach  der  Injection  vor  sich  gehende  Ab- 
schwellung  der  Gel  on  ke,  andererscits  die  vOllige  Wirknngs- 
li'-jyl,i-ii  Ji.^er  Injectioneu  gegenttber  tillen  aua  anderen 
ITrsae.ben  hergeleiteten  Schmerzen.  Dabei  fehlen  alle 
htort-nden  Nebeneraebeinungen,  die  sonal  der  Salieyllherapie 
an  haft  en.  Alitor  hat  ca.  80  der  versehiedenartigaten  rlieu- 
matiaclicn  Erkrankungen  der  intravenosen  Salh-ylbehand- 
limg  unterzogen  (acute,  subacute  und  cbron.  Poly-  und 
Monarthritls.  laehiaa,  Lumbago,  Pleuritis)  und  dabei  den 
Werth  derselben  schatzen  gelernt.  Glflnzend  bewfihrte  sie 
sich  bei  G  el  enk  rheumatism  en,  welche  mit  polyartlcuk'iren 
fluohtlgen  Sehwellungen  bald  dieses,  bald  jenea  Geloiik  be- 
fallen,  aber  dabei  mit  geringer  oder  ohne  Teinperatur- 
steigerting  verlaufeu.  Eine,  hochstena  zwei  Injeclionen 
genijgteri,  urn  sofortige  und  endgiiltige  Heilung  herleizu- 
fflbren.  Das  Fieber  beim  acuten  Gelenkrheumatisniria 
wurde  nicht  beeinflusst.  Obwohl  Sehwellnug  und  Schmerzen 
nach  der  Injection  versehwanden,  blieb  das  Fieber  in  der- 
selben Hiihe.  Nach  jeder  Injection  selnen  dann  eine  all- 
mahliohe  Absehwaehung  dca  geaommten  Krankheitsbildes 
einzutreten.  his  nach  5  —  6  Injectionen  das  Fieber  ver- 
aehwand  und  dann  audi  die  Gelenksehwellungen  auablieben. 
Da  der  acute  tieberhafte  Gelenkrheumatiaraus  erfabrunga- 
geinflss  durcb  interne  Salieylbehandlung  nicht  s  el  ten  achnell 
conpirt  wird,  so  ist  es  rathsatn,  hier  zuerst  die  interne 
Therapie  zu  versuchen,  und  erst  wenn  diese  veraagt  oder 
aus  irgend  einem  Grunde  nioht  durchgel'dhrt  weiden  knim, 
die  intravenSae  Behandlung  an  ihre  Stelle  zu  setzen,  die 
dann  erst  ihre  beaten  Erfolge  zeitigt.  Denn  das  eigent- 
liehate  Feld  dieser  Beh&ndlang  [iegl  bei  den  rheiimatischen 
Aft'ectionen,  bei  denen  die  per  os  verabreiehte  Salicylsaure 
trotz  hoher  Dosen  entweder  ihre  anfangliche  Wirkung  ver- 
loren  oder  (lberhaupt  keine  besessen  hat,  Daa  sind  die  oft 
tnonatelang  aicb  hinzielienden,  bald  dieaes,  bald  jenea  Ge- 
lenk  befallenden  Recidive  nach  acutetn  tieberhaften  Gelenk- 
rheumatismus  und  ferner  die  oft  fieberlos  mit  starken  Er- 
einhcrgehenden  Falle  van  monarticuliiioni  Rheu- 
matism us,  welche  mit  Vorliebe  Schulter-  und  Kniegelenk 
befallen  und  durch  Salieyl  per  na  meist  r5llig  unbeeintluast 
bleiben.  Hier  hdren  oft  nach  der  ersteu  Injection  die 
Schmerzen  auf,    die   Rewegunga£u.\«£yft\V  \»V  ^rwftss  Vetsyt- 
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stellt,  die  Anschwellung  nimmt  zusehends  ab,  und  (nach 
3 — 4  Injectionen  von  0,4  Natr.  salicyl.  tritt  v6llige  Heitung 
ein.  Audi  bei  Lumbago,  Pleuritis  etc.  sind  solche  Erfolge 
zu  erzielen,  ohne  dass  Nebenerscheinungen  zu  Tage  treten. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1904.) 

—  Einen  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  im  Anschluss 
an  ein  Trauma  beschreibt  Dr.  Boseck  (Stolp).  Zwdlf- 
jahriges,  v6llig  gesundes  Madchen  fiel  am  19.  VI.  1903 
eine  Leiter  herab  und  kippte  dabei  mit  dem  linken  Fusse 
um,  sodass  es  sich  am  linken  Fussgelenk  eine  Distorsion 
zuzog.  Schmerzen  und  Schwellung  gingen  bald  zuruck, 
kehrten  aber  am  24.  VI.  in  verstarktem  Maasse  wieder, 
zugleich  schwoll  auch  das  rechte  Fussgelenk  an  und  wurde 
schmerzhaft.  Am  25.  VI.  waren  ausserdem  noch  beide 
Kniegelenke  befallen,  die  Temperatur  betrug  39,3°.  Bei 
ausserlicher  Application  von  Salicyl vasogen  trat  Heilung 
ein.  —  Solch  ein  Fall  ist  wohl  beweisend  fur  den  Zu- 
sammenhang  zwischen  Unfall  und  Gelenkrheumatismus. 

(Mtincheuer  med.  Wochenachrift  1904  Nr.  11). 

Seekrankheit.      Anaesthesin    empfiehlt    Dr.    L.    Schliep 

(Frankfurt  a.  M.)  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  er  da- 
mit  auf  grosseren  Seereisen  gemacht  hat.  Verschiedenen 
Passagieren,  die  bei  fruheren  Reisen  stets  unter  S.  gelitten, 
gab  er  3 — 4  Anaesthesinpulver  (in  Oblaten  oder  Tabletten) 
;i  0,5  g  prophylaktisch  in  den  ersten  Stunden  der  Reise 
und  wiederholte  diese  Dosis  event,  an  den  folgenden  Tagen: 
die  Mehrzahl  blieb  von  der  S.  ganz  verschont.  Entschieden 
gunstige  Wirkung  hatte  das  Mitttel  auch  bei  den  ersten 
Anzeichen  der  S. ,  ehe  es  noch  zu  Erbrechen  gekommen 
war,  weniger  wirkte  es  bei  voll  entwickeltem  Leiden. 
Wichtig  ist  es,  im  Anfang  nicht  zu  kleine  Dosen  zu  geben, 
2 — 3  g  und  mehr  pro  die  muss  man  reichen. 

(Deutsche  med.  Wochenachrift  1904  No.  10.) 

* 

Tetanus*   Schrotschuss  und  T.y  so  lautet  die  Ueberschrift  einer 

Arbeit  von  Oberarzt  Dr.  G.  Schmidt  (Chirurg.  Ktinik 
Breslau).  Die  Thatsache,  dass  hin  und  wieder  auf  an- 
scheinend  harmlose  Schussverletzungen  T.  folgt,  hat  jetet 
ein  Aufklarung  darin  gefunden,  dass  einwandsfrei  nach- 
gewiesen  wurde,  dass  in  den  Fliesspappepfropfen  der  Militar- 
platzpatronen  wie  auch  in  dem  dazu  verwandten  Rohstoff 
viruJente  TetanusbaciW^xv  ias.\  T^^Vov^a%\^  enthalten  sind. 


Aiif  der  Chirurg.  Klinik  in  Breelan  • 
t'ung  dieser  wiehtfgen  Flftgt  audi 
VwhaltaisBa  von  Prof,  v.  MlkuUci 
mi  Grand  ainea  Fallea,  der  tSdtlieh 


ir  hereits  cine  Pril- 
iir  nicht  oiilitariefhe 
nngeordnui  wordea 
erlief.     Tn  der  Hitotl 


i  ImitL-  sieh  eiae  mil  Schrotpatroasn  geladene 
Bad&hrerpietole  entladen.  Die  nacli  den  bisher  allgemein 
gtUtigen  Regain  mil  apepiischem  Trockonv-.Tband  bekandelte 
kleijif  Wtmde  am  Unlerarm  schien  anfangs  reaetionsloa  zu 
b  alien.  Rath  sinlgen  Tagen  drangtsn  Kntziindungser- 
eohetDungen  zu  eineui  Einsehnitt,  den  Pal.  verweigerte,  bis 
plfitzb'ch  deutliche  Zoichen  von  T  aufiraten,  denen  er 
hitmen  zwei  Tagea  trots  wiederholler  Antitoxineinspritzungen 
erlag.  Der  bei  der  operatives  Freilegung  des  SehiiHskanabs 
gefundene  Patronenpfropf  wnrde  mil'  Mocrsohweinchen  ver- 
iinpft.  die  an  T.  sfarben.  In  lelzter  Zeit  uurde  ein  Bfan- 
Ik'her  Fall  beobachtei.  In  der  Hand  dues  jungen  Madcbens 
entlud  sieh  eine  Taschenpistole,  die  Sch  ml  ladling  drang 
in  den  TJnteravm.  Nucli  anfasglieher  reactionsloser  Heihmg 
Contract  urstellung  dos  Unterarmes ,  nach  weiteren  zwei 
Tagen  Trismus  and  Opisthotonus,  dann  ausgesproeliener 
T.,  dor  trots  Bttbcataner  und  Intrameaingesler  Anii- 
tosineinspriteungen  todlieh  endete.  Die  fjpaltiing  du 
Schaaakacals  ffirderte  den  Patronenpfropf  ttu  Toge. 
der  ebenfalls  bei  Thieren  T.  hervorrief.  Dies  Ergebnisa 
kam  nicht  melir  uberraecbena',  insofern  ais  Alitor  in  dei 
Zwisehenzeit  bereits  rait  den  Pfropfen  veraehiedener,  in 
Waffenbandlnngen  gekaufter  Patronen  und  mil  dera  Roh- 
sloff  aus  einer  Geschossfabrik  TMerimpfringefl  mil  positiveta 
Erfolge  angesteltt  liatte.  Waruni  aber  hint  man  niehl 
hanfiger  von  T.  infolge  von  Schussverletzurigen.  wenn  die 
kauflicheii  Palronen  einen  so  gefahrlicben  Stoff  enthalten? 
Weitaue  die  raeistan  Sriraaaverlataungen  (s-  B.  fast  alle  in 
selbstmOrdenBcher  Absicht  vollfllhrien)  entsteben  tlurcli 
Kngelpatronen,  insbesondcre  dnreh  Rerolverpatronen,  welohe 
t'lir  gewohnlicn  einen  Filz-  odor  Pappepfropf  niilii  enl 
ballen.  Ea  verbleiben  also  nnr  die  Schrot  pair  mien  and 
die  zu  Spiel-  und  ahnlielien  Zweeken  hei'<renlellfen,  den  Mili- 
titrplalzpatronen  gleichendcn.,  geechossfrefon  r£nallp&troaen. 
Von  den  Sehrotflchaaaverletnaflgen  fallen  alii 
fort,   welohe    am  etniger   Entfernnng  eraeugl    werden,  also 

I'lieil  der  Jagdunfalle,  Weil  bier  der  StrennogB- 
kegel  so  grow  uit,  dase  der  Gtschoaepfropf  nm-  auen&hniB- 
weise  and  such  dana  nnr  mil  80  verminderler  lebendiger 
Krafl  triffi,  daM  er,  aus  weichem  Material  bestehend,  nicht 
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Es  verbleiben  somit  nur  die  Schrotschussverletzungen  aus 
*  nachster  Nahe.     Auch  von  ihnen  kommen  die  durch  Ge- 

wehrpatronen  erzeugten  in  der  Regel  nicht  in  Betracht, 
weil  durch  sie  alsdann  meist  so  ausgiebige  offene  Wunden 
gerissen  werden,  dass  die  offene  Wundbehandlung  resp. 
die  prim  are  antiseptische  Desinfection  und  Tamponade  an- 
gezeigt  ist,  die  furdieTetanusbacillenungunstigeBedingungen 
schafft.  Wohl  aber  mahnen  die  bisher  gerade  als  harm- 
los  betrachteten  Revolver-  und  Pistolenschrotverletzungen 
aus  nachster  Nahe  mit  kleiner  EinschussOffnung  zu  grOsster 
Vorsicht.  Hier  mtissen  wir,  sobald  der  Verdacht  besteht, 
dass  der  Geschosspfropf  mit  ins  Gewebe  eingedruhgen  ist, 
und  solange  noch  keine  gesetzliche  Vorschrift  durchg&ngig 
die  Desinfection  des  verdachtigen  Rohstoffes  anordnet,  von 
dem  sonst  den  Schussverletzungen  gegentiber  gepflegten 
Grundsatz  des  primaren  aseptischen  oder  antiseptischen 
Schutzverbandes  abgehen,  mtissen  breit  spalten,  den  Ge- 
schosspfropf suchen  und  entfernen,  die  Wunde  drainiren. 
Kann  man  sich  dazu  nicht  entschliessen ,  so  sollte  man 
mindestens  eine  Schutzimpfung  mit  Tetanusantitoxin  vor- 
nehmen  und  den  Pat.   genau  beobachten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  9.) 

—  3  Falle  von  T.  kamen,  wie  Dr.  Tourneau  mittheilt,  kurz  hinter- 
einander  in  der  Chirurg.  Klinik  in  Gottingen  vor.  Der 
erste  Fall  begann  acht  Tage  nach  einer  Verletzung  (Schuss 
beim  Wildern  in  die  eine  Fusssohle);  es  musste  bei  dem 
Pat.,  dessen  Wunde  jauchigen  Eiter  enthielt,  incidirt  werden. 
Einen  Tag  nach  diesem  Eingriff  wurde  bei  einem  Pat.  eine 
Bruchoperation  gemacht.  Dieser  Pat.  bekam  am  neunten 
Tage  nach  der  Operation  T. ,  und  es  musste  hier  die  In- 
fection durch  die  Operation  am  Vortage  veranlasst  worden 
sein.  Es  findet  diese  traurige  Thatsache  darin  ihre  Er- 
klarung,  dass  bei  der  grossen  Seltenheit  des  T.  in  G5ttingen  (der- 
selbe  war  sieben  Jahre  nicht  gesehen  worden)  man  garment 
an  die  Moglichkeit  dachte,  dass  im  ersten  Falle  der  Ver- 
letzte  Tetanuskeime  beherbergen  k6nnte ;  sonst  hatte  man  sich 
nicht  mit  der  iiblichen  Asepsis  begntigt,  sondern  hatte  be- 
sondere  Vorsichtsmaassregeln  getroffen;  allerdings  ist  ja 
gerade  der  Tetanusbacillus  gegen  Antiseptica  und  selbst 
gegen  die  Hitze  ausserordentlich  widerstandsfahig.  In 
beiden  Fallen  wurde  Behring'sches  Serum  angewandt. 
beide  Male  mit  negativem  Erfolge,  obwohl  es  nicht  nur 
innerhalb  der  ersten  30  Stunden,  wie  es  B  eh  ring  fordert, 
sondern    sogar   innerhaW)    ctac   eYs>\ew  12   reap.   8  Stunden 
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iiai'li  All  f tret  en  'ler  eraten  Erscbeinungen  injieirt  wurde, 
Ea  wurde  ntcht  der  geringste  Einfluss  auf  den  Verlmif 
beobaebtet,  ja  der  Tod  ert'olgle  sogar  rasch,  in  ftlnf  resp. 
drei  Tagen  nach  Ausbrueh  dea  T.  Im  ersien  Falle  war 
ja  ireilich  Pat.  dorcb  die  eiternde  Wunde  echon  allgemein 
inli'/irt,  hatte  Iiohea  Fieber  dadurub  und  war  to  wenig 
widerstandafftliig;  im  eweiten  Falle  aber  handelte  es  aich 
nm  einen  gesunden  Menschen,  deseen  Organiamus  diireh 
nichts  geacbwacht  war  (am  neunten  Tage  nach  der  Opera- 
lion  war  er  dureh  diese  aucb  nicht  mehr  angegriffen)  und 
bei  dem  docfi  trot/  frfihzeitiger  Anwendung  des  Sernma 
dieses  vollig  versagte.  Der  dritte  Fail  verlief  ausserordent- 
ticli  rapid.  Die  Incubatiouszeit  beirug  nur  24  Stunden, 
drei  Tage  naci  des  Verietsung  war  Pal.  schon  todt.  Serum 
konnle,  da  es  nicbt  vorrathig  war,  nicht  mebr  angewendet 
werden,    audi  bHtte   es   in    diesem    schweren    Falle  sicber 

ffMSagt,  (DBut>oho  med.   Wl.oh  on  I- thrift   1B04   No.   1U.| 

Turn  Or  en.     lieber  Krebsbelian  tilling  mit  Roiitgenstr  allien 
laest  sicb  Prof.  P,  v.  Bmna  (Tubingen)   aua   und  fasat  zu- 

nficbst  auf  Grund  Eremder  und  eigenar  Beobacbtungen 
die  prakiiselii-ri  l-M'olge,  die  mil'  der  Anwendung  der 
RBntgenstrablen    be!  Krebski'miki'ii    liistier    tsi'zn.dt   worden 

1.  Die  Cancroide  der  Haul,  besonders  in  der  Form  des 
Ulcus  lodeus,  geben  die  besle  Aueslcht  fOr  die  An- 
wendung  der  Rfinigenslrahlen;  bei  einer  grossen  An- 
zabl  deiaelben  ist  vGllige  lleilung  eraiell  worden  und 
stela  eine  kosinetiseb  aebfina  Narfce  zurfiekgeblieben. 
Die  lleilung  vollziebt  sieh  bei  der  kliniachen  Beob- 
gchtUBg  'u  folgender  VFaise,  Nacb  der  Besirablung, 
bei  der  eine  Espositionsdauer  von  .1(0 — 60  MiiiuK-ti 
in  3—5  (ueuerdings  I — 3  Sitenngen)  insgesamint 
gewahll.  wurde,  tritt  in  i!em  GesebwOr  und  der  um- 
gebenden  Haul  weder  unmillelbai  iwi'Ii  umerhalb  del 
ersten  10 — 12  Tage  eine  dentlioha  Verfinderung  ein, 
nur  maebt  sicb  etwa  eine  rhmklere  Fiirbuiig  des 
(leycbwursgniniie-  und  atarlare  Secretion  bemerkbar 
Dann ,  naeh  1 2 — 14  Tagen ,  iritt  eine  leicbte  ery- 
thematAse  BCthuttg  der  ntngebenden  llaut  ein,  der 
barte  EUndwalJ  wird  vreieher  und  flacbt  eieh  ab,  das 
Gcechwttr  bedetki  aich  mil  Granulalionen,  die  den 
veHiefli'ii  Grand  aosftllleD  uud  sicb  bis  mun  Niveau 
irbeben,  Vom  Rande  ber  erfolgt  nun 
iiuiTiilli'inl  rascb  die  LTeberl  ■  ■-.u\V(v\A<iv. 
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Flache.     Die  Zeitdauer  bis   zur   Heilung  betr&gt  bei 
kleineren     und    mittelgrossen    Geschwuren    4 — 6  bis 
8  Wochen.    Die  Narbe  ist  wenig  sichtbar,  glatt.  und 
weich,  der  Rand  bleibt  langere  Zeit  dunkel  pigmentirt. 
Ueber  den  Bestand  der  Heilung  sind  die  Erfahrungen 
noch  zu  gering.    Einige  Falle  sind  nach   Va — 1  Jahr 
recidivfrei   geblieben,   in   einigen  sind  schon  vor  der 
vollstfindigen  Vernarbung   einige  Stellen   von  neuem 
ulcerirt    und    infiltrirt,    in    anderen    bald    nach    der 
Vernarbung,  was  auf  unvollstftndige  Beseitigung  des 
Carcinoms  hinweist;  einige  wie'derbolte  Bestrahlungen 
haben    dann    Heilung    gebracht.     Autor    selbst    hat 
sechs  Falle  von  Ulcus  rodens  zur  Heilung  gebracht,  zwei 
der  Wange,  je  eines  der  Stirn,  Schlafe,  Nase,  Brust- 
haut;    am   meisten  Eindruck  machte  die  rasche  Hei- 
lung des  letzteren,  die  fast  Handtellergrdsse  erreicht 
hatte   und   in   sieben  Wochen   zur  Heilung  gelangte. 
2.  Die  eigentlichen  Carcinome  der  tieferen  Organe  sind  bis- 
her   durch   die  Bestrablung  nicht  geheilt,    aber  doch 
fast  immer  im  Sinne  der  Heilung  mehr  oder  weniger 
gunstig   beeinflusst   worden.     Autor   hat  diesen  Ein- 
liuss  fast  nie  vermisst.   Die  grosse  Mehrzahl  der  hierhei 
geh6rigen   Falle    betrifft  Brustkrebse.      Da    fast   nur 
weit  vorgeschrittene  Falle,  nicht  mehr  operabel,  hier  in 
Betracht  kamen,  traten  naturlich  auch  Misserfolge  ein.    ' 
Aber  es  liegt  doch  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen  vor,  in 
denen    solche   inoperable   Mammacarcinome   auff&llig 
gebessert   und   sogar  der  Heilung  ziemlich   nahe  ge- 
bracht worden  sind.     Autor  hat  sechs  Pat.  mit  in- 
operablen  Mammacarcinomen,   von   denen   vier   nach 
des  Operation  recidivirt  waren,  mit  Rontgenstrahlen 
behandelt.    Bei  einer  noch  in  Behandlung  stehenden 
Pat.  verschwanden  die  lancinirenden  Schmerzen,  der    , 
faustgrosse,  die  ganze  Brustdruse  einnehmende  Tumor 
wurde  bestandig  kleiner  und  weicher,  die  stellenweise 
tief  eingezogene  und  unverschiebliche  Haut  frei  und  be- 
weglich.  In  einem  anderen  Falle  reinigtesich  einjauchen- 
des  Geschwiir,  verwandelte  sich  in  eine  granulirende 
Flache  und  verkleinerte  sich  zusehends.     Wiederholt 
sah  Autor  metastatische  Carcinomknoten  in  der  Haut 
vollstandig  verschwinden,  zum  Theil  ohne  Zerfall  der 
Epidermisdecke;    allein   gleichzeitig  tauchten    in   den 
nichtbestrahlten   Parthieen   neue   Kn6tchen  auf,    und 
nach    dem    Aussetzen   der  Bestrahlung  kamen   auch 
im  Bestrah\ung8£fc\Aete  t\&\^  \£xvvi\&w.  vxm  Vorschein, 


■llili-ll     -irl'i    tllSO    INI-  Utldi'.     K|vln;i    Wi'lic     ,MJI1 

Schwund  iu  Iningen  urn!  sogar  weat  vwgeachrittiiiia 
mill  \  .-I'y.wc-ii'eilti-  Falle  nreaentUeb  zu  bassem  nnd  kit 
lmij  'in  iIit  Heilang  aafae  zu  bringen.  Aher  die 
Wirkung  dei  StrahJen  reicbl  in  dleeen  Palli 
•weil  genug  in  die  Tiefe,  sodaas  hier  daa  Candimm 
trotter  fortwbreitet.  FOr  die  U  n  vol  Ikomm  en  licit  der 
Erfolge  Hod  gewise  aiifli  die  nangelbafte  Auebildung 

der  Method*  1 1  lid  '1'i'i'linil,  /n  1  p(---.-|  i  u  Id  i-'-n  vor  alletn 
feldon  OOCh  aUgemein  giilt.ige  Kegeln  rdier  die  ricbtige 
Dosirung  dea  Mitt  els,  So  well  Bind  wir  aber  schan. 
■  bemi'ilil  Mini,  rlif  L'iil/,i'iridliclie  li*itt;tioii  gun'. 
™  veraeiden.  da  wii  jetsi  wiesen,  daae  sie  I 
s|ifi'itiaidieWii'kimg  dor  IJi'mtgenstrtihlen  auf  das  Krelis- 
gewebe  onrhelirlieli  ifit.  Nur  i.'l  die  \  criiieidnng  del 
Renction  ini  Eintelfalle,  abgesehen  von  der  Endlvi- 
tluellen  Eiti|dtndli(dikeil.  d;iduirh  erschwert,  da.«  di>- 
Rftntgenatrablen  eine  gauz  auffallemle  Nanhwjrkmtg 
liiiiirii.      \ in1 1 1   drin   LataazBtadinrn,    das   8      I  I     Page 

daucrt,    set /mi    plOt/.lieh    die    UcactKinserNcheii gmt 

■ein,  in  cutnulirter  Wirkung  zu  Tage  tret  end.  Der 
Rfintgenoperateur  muse  imstande  sain,  die  der  beabaich- 
ligten  Wirkung  ents|ireehende  Done  von  rornherein  ab- 
■ji.  wazu  er  einer  genauen  Kenntnisa  derQuali- 
tiii  and  ijiiiiniiijii  der  vera, endeten  Stridden  bedo 
Anwendi  ■■■  leeht'aeben  Chrgmoradio me- 

ters,   "'■U'lii-r   die    verulireiHile    Str&blnngsiittensititt   Ml 

■  ■-unlet.  .T-lidi'liieil  diese  Anfgabe,  nnd  ■ 
AatoT  gelungen.  Cast  bei  alien  Patienten  Bcb&dliclic 
Kebenmirkungeu  /n  vermeiden.  Was  die  Heilwir- 
kung  ■  I ■■  ■  i -  Rdntgenatir&hlen  anbd&ugl .  kg  ubtm  (tie- 
gesprochen  elective  Wirkung  anf  die 
epfthelialen  Zellen  mis;  rite  id.ai\tk(eristi.?dieu  Ver- 
jlnderungei]  beatehen  in  DegeueriLlinn  nnd 
digem   Zngrondegeben    der    CarcinonweUeo,     Frniich 

■ 
der  '  'ttrchwmi  liiesiT  HfhiiihUmi^  itnzugtmgfceA  tm4,  date 

■  rfl&ekUeh    tenter  da 
Careimm.  ■ 

■■■  Jtr  f/illll  veiUtSn  ■' 
■■:  die  Dauer,  rauaa  die 
Beobacbtnng  lent  ■■■■ 

Er/olge  badautuDgavoll  geoag.   am  k«  weiterea  Ver- 
!-ui'ln?n  d,  ii-ni  nnd  die  Technik  nament- 

■ 
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wirkung  der  Strahlen  gestefgert  wfrd.  Zu  diesen 
Versuchen  stehen  uns  zunachst  nur  solehe  Falle  zur 
Verfugung,  denen  im  Falle  einer  crfolglosen  Rontgen- 
behandlung  durch  den  Aufechub  der  Operation  kein 
Scbaden  erwfichst,  also  die  gftnstigsten  und  ungtin- 
stigsten  Falle.  Auf  der  einen  Seite  das  langsam 
wachsende  Ulcus  rodens:  hier  wurde  im  Falle  des 
Misserfolges  ein  Aufschub  der  Operation  um  einige 
Wochen  keinen  Schaden  bringen;  die  RSntgenbehand-  . 
lung  dauert  zwar  langer,  als  die  Operation  mit  dem 
Messer,  aber  sie  erspart  jede  Operation,  was  nament- 
licb  bei  alt  en  Leuten  entscbeidend  sein  kann.,  and 
hinterlasst  ungleich  schonere  Narben.  Auf  der  anderen 
Seite  die  inoperablen  Carcinome,  namentlich  der 
Mamma :  hier  kann  die  Bestrahlung  von  grossem 
Nutzen  sein,  indem  die  Schmerzen  verschwinden,  die 
jauchenden  Geschwursflachen  sich  reinigen  und  zum 
Theil  tiberhauten,  der  Tumor  im  Ganzen  oder  stellen- 
weise  zurtickgeht,  wenn  auch  meist  an  anderen 
Stellen  die  Neubildung  weitergeht.  Diese  Yersuche 
sollen  aber  nur  in  wohleingerichteten  Anstalten  mit 
grosser  Vorsicht  angestellt  werden,  da  von  unberufener 
Hand  viel  Unheil  gestiftet  werden  kann.  Das  grdsste 
Unheil  wtirde  aber  dann  entstehen,  wenn  das  neue 
Mittel  (iberschatzt  und  zu  erfolglosen  Curen  verwendet 
wurde,  bis  auch  das  Messer  nicht  mehr  heifen  kann; 
davor  mochte  Autor  eindringlich  warnen.  So.  ist  also 
das  Heilmittel  fur  den  Krebs  auch  in  den  Rdntgen- 
strahlen  noch  nicht  gefunden.  aber  sie  sind  bedeutungs- 
voller  als  alle  anderen  Krebsmittel  durch  den  Ausblick, 
den  ihre  Wirkung  auf  die  specifischen  Elemente  des 
Carcinoms  gewahrt. 

(Die  Therapie  der  Gcgenwart,  Januar  1904.) 

—  Kinen  casuistischen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Lipomatoses 
liefert  Chefarzt  Dr.  F.  Kohler  (Heilstatte  Hoist erhausen 
bei  Werden  a.  Ruhr).  Es  sind  betreffs  der  Aetiologie  der 
Lipomatose  verschiedene  Theoricen  aufgestellt  worden.  Nach 
des  Autors  Ansicht  ist  wohl  der  grdsste  Theil  der  Falle 
auf  Stoffwechselanomalieen  zuruckzufiihren.  Sicher  zurtick- 
zufuhren  darauf  ist  die  Beobachtung,  die  Autor  bei  einem 
Falle  machte,  der  im  Anschluss  an  die  im  Verhaltniss  zur 
fruheren  Ernahrtmg  ungleich  gesteigerte  Nahrungsanfnahme 
auftrat.  Bei  dem  Pat.  fielen  neuropathische  Belastung  und 
nervdse  Disposition,   ebcivso  ^\A\e\\k«,\t  \«id  Alkoholmiss- 
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liniin.'li  Curt-.  Die  l,ijinii]iit(i<L>  Mat  gewi*Hk.'niuui>si.>ji  •■"■<"  anf. 
sie  ging  lungsnm  Biiruck.  subald  dif<  gesteigerte  Nahrnnyn- 
imfnahme  i'orftiel.  Es  war  also  ■:««  issermaassen  der  Orga- 
nismus  des  Pat  be!  tier  plotzliehen  Aenderung  der  ge- 
sammtcn  Lebensweise  nicbt  aiif  dics»llie  eingesttdlt,  es  land 
keine  aUgemeine  Yerarlieitimg.  kein  nniversellei  Fettamssts: 
statr,  rialmebr  einn  an  verschiedenen  Slellen  loculinirle.  un- 
symmelrische  Fettbildimg.  in  Gestalt  kleiner  T.  Ob  ein  iieum- 
paihisnher  EinltiiBS  dabei  noch  mitgespielt  hat,  is!  naturlieb 
nichl  sicher  ku  entscheiiien.  Je  denial  Is  alier  \~\  -ii-ln-i . 
doss  bei  Vorber  vollig  normaler  Bescbaffenheit  der  Ham- 
tbiitigkeit  und  Haut  configuration  sich  pliilzlich  lipouutii'ise 
T.  bildefen,  nacbdem  der  Pat.  tinier  gflnstigste  Ki'n:'ibnjiij>>- 
verhaltnisae  gesetzt  war.  Handclte  c-  sich  aucb  nicbt  uin  eine 
Maatcur,  bo  war  imnierbiu  die  Kmiihrnng  in  der  HeilstStte 
eine  unvergleiddich  rciirhlichcre  als  die  hSnsliche,  daeu 
keine  Arbeit,  vielmehr  tSglicb  fflnfstflndige  I.iegri'm'.  liii- 
nielii  iMwIlasehte  Wirkting  derselben.  da-  Auftrelen  multiple  r 
Upombildung,  ist  indessen  nicbt  etwa  gegen  die  Zweok- 
mfissigkeil  der  in  dun  Lungenheitsiatten  ilblichen  Ruhecur 
r.n  verwerthen.  Der  I.ungenoel'und  bes.serte  sioh  atisser- 
nrdentlioh,  aodasa  der  Kranke  die  nicbt  erwiinschtc  Bei- 
gnbe  ohne  Unwillen  mit  in  den  Kant'  nabiti,  tfuroh  die  er 
absolnt.  nicbt  behindert  witrde,  nnd  die  aucb  l";i  der  Kiick- 
kehr  In  die  gewohnten  Verhaitnisse  mil  rodncirtfr  Lnnlli- 
mitg   sich   allmflhlich   Kilruckbililete. 


cordis.      Kliniscbe   Erfalii-uugeu   fiber   die  Digitalis- 
Dialysate  pablieirt    Dr.  A.    DSbeiM    (Kr&nkenhaits  Betha- 

nien  in  Berlin).     Es  fehlle  bisber  ein  auf  einen   beatim D 

Titre  eingest elites  nnd  constant  bleibendes  DigitaBsprSparat, 
bis  die  Firma  Golaz  in  Saxon  (Schweif,)  ibre  Dinlysal.-  her- 
stellle,  Diese  bentttzte  Autor  in  mebr  als  40  Fallen  (chron. 
nnd  acute  Endo-  nnd  Pericarditis,  Herzmiiskelin.stifticienx  i n 
Folge  von  Myocarditis,  Arterioskleroae,  Pneumonic,  Em- 
pbyseni-Bronchitis,  i^hron.  Nephritis),  and  zivar  mil  dnrcb- 
flUS  befriedigendern,  mancbrnal  uherrasfihendeni  Eri'olg. 
Freiiieh  karnen  aucb  Mieserfolge  ™i,  ahar  da  ; 
die  altfiblichen  PrSparate  ira  Stich.  Aatoi  ftlltrl  mebreru 
Falle  an,  welcbe  zeigen,  da?e  die  CHalyaote  m  Blande  Bind, 
da,  wo  eine  Digilaliswirkung  erwttnscht   nnd   mdgliefa   i-t- 

solebe    schneil    nnd   Hcber   berlieizufiibren 
Puis    und  Athmung    hernntcr,    verbessern    das  Allgemein- 
liefinden,    steigero  die    Dhirese.  und   ™«s  wvw 
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betrachtlieh ,  sie  lindern  stenocardische  Anfalle  und  ver- 
m6gen  selbst  recht  vorgeschrittene  Oedeme  und  starken 
Ascites  zu  vertreiben.  Deutliche  Wirkung  tritt  am  zweiten 
oder  dritten,  manchmal  auch  erst  am  vierten  Tage  ein. 
Als  mittlere  Dosis  werden  dreimal  taglich  20  Tropfen  ge- 
geben;  die  aber  unbedenklich  bis  funfmal  20  Tropfen  pre 
die  gesteigert  werden  kann;  allmahlich  wird  die  Dosis  ver- 
ringert.  Ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  von  Digi- 
talis purpurea  und  der  von  Digitalis  grandinora  wurde 
nicht  gesehen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden 
selbst  bei  gross  en  Dosen  und  langerer  Darreichung  ver- 
misst.  Wir  besitzen  also  im  Dialysat  der  Digitalis  pur- 
purea und  grandinora  ein  sicheres  Herztonicum  ohne  Neben- 
wirkungen und  brauchen  nicht  inehr  inconstante  und  un- 
gleichmassige  Praparate  anzuwenden,  welche  frQher  oft 
daran  schuld  waren,  dass  die  Digitaliswirkung  ausblieb. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1904.) 

— -  Theocin  in  der  Kinderpraxis  ist  bisher  noch  wenig  angewandt 
worden.  Dr.  L.  Loewenmeyer  (Berlin)  berichtet  nun 
tiber  einen  interessanten  Fall,  bei  dem  das  9jahr.  Kind, 
das  nach  einer  acuten  Endocarditis  eine  Mitralinsufficiens 
davontrug,  seit  acht  Monaten  fast  ununterbrochen  Theocia 
erhalt,  das  allein  die  schweren  CompensationsstOrungen  zu 
beeinflussen  im  Stande  ist.  Das  erste  Mai,  als  das  Krank- 
heitsbild  ein  baldiges  Ableben  der  kleinen  Pat.  erwartea 
Hess  (starke  Oedeme  und  Cyanose,  schwere  Dyspnoe, 
Milz-  und  Lebertumor,  Eiweiss  u.  s.  w.)  wurde  dreimal 
taglich  eine  Tablette  a  0,1  verordnet.  Der  Erfolg  war 
durchschlagend.  Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  trat  ein 
Urinsturz  von  V»  Liter  auf  3 !/2  Liter  ein,  dann  wurden 
taglich  zwei  Liter  entleert,  und  nach  sieben  Tagen  waren 
die  Krankheitserscheinungen  ganz  bedeutend  gebessert 
Die  Wirkung  hielt  aber  nur  kurze  Zeit  an,  und  seitdeut 
muss  von  Zeit  zu  Zeit  immer  von  Neuem  Theocin  ordinirt 
werden,  sodass  das  Kind  schon  20  Rohrchen,  von  den  en 
jedes  20  Tabletten  enthalt,  verbraucht  hat.  Die  Tabletten 
helfen  immer  wieder,  freilich  sind  jetzt  zur  Erzielung  der 
Anfangsdiurese  an  einem  Tage  5  —  6  Stuck  erforderlich, 
dann  gentigen  weiter  drei  Stuck  pro  die.  Nachdem  ein 
Rohrchen  verbraucht  ist,  halt  der  Effect  1 — 2 — 3  Wochen 
an,  dann  ist  neuerliche  Anwendung  erforderlich, 

/  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1904.)    - 

—   Theocin   hat  Dr.   M.  Hackl  (Solln-Munchen)  bei  vier  Fallen 
von  starkem  Hydrops  ^mma\  Y\\yvxx*\  cordis.,  einmal  Myo- 


carditis.  1'iiiimil  !.eliereirrh<»-e,  ximual  Morbi 
angewandt.  mnssta  aber  judn.-mat  das  Mine]  Behr  bald  ftlis- 
seUen,  da  auf  jedea  Pulver  Uebelkeit  nnd  Erbreehen  cin- 
iralen.  In  dein  Falle  vnn  Nierenleiden,  der  :in.-.- 
verlief.  griff  Autor,  als  schtin  araemiacbe  ErselieinunKPii 
eingetrelen  waren,  zu  dem  von  Winlernit*  empfohlenen 
Thee  von  H  irk  en  Mai  tern  und  liess  gewallige  Mengen  da- 
v«n  irinken;  atatl  ■]..■-  gefctrohteten  Exitaa  tFal  machtige 
Dfurese  >*in.  and  einen  Monat  jpfttOT  war  die  Pal 

Ids  Tk«r»IrtB  it  G«gM«*M,  Apifl  li*"  I 
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?  aublntige  Befaandluiig  narbiger  Magenverauderaiigeii 
getang  Dr.  v.  Tabora  (Medioin.  Klinik  Giesaen)  in  einem 
Falle.  Eine54jfthr.Frau  wordeaiB37.IV.1908aufgenominen 
rregen  Magenbesnliwcrden :  Appetitlosigkejt,  zeitweneiu 
Brechreiz,  vnv  aliem  aber  ausserst  hei'tiger  ttcbrnerzeti,  na- 
inentlieli  Dach  grCssereu  Mahlzeitea,  aber  audi  raaachmaJ 
imabhflngig  von  der  Nalirii[)i:s.iiif'niiliiiie,  iJiiwe  Beschwer- 
dea  baateben  erst  se.ii  einem  Jahre,  ein  weiterea  Jabr  vor> 
b«r  lialle  Pal.  aber  scbon  itiehrere  Wodien  Isng  Schmersea 
in  der  MageO-  und  Lebergefrend  gehabl,  die  On  ■ 
lime:  vergingeD.  EigenthOnilicIie  EinziehuJlg  in  ■'■ 
dee  NabeJs;  Haul  an  dieser  Stalls  auf  der  Untwlage  gut 
in  der  1'ii'l'i  aber  deutliche  *traiigfArinige 
Reainteiuc  zu  fiihlen,  auf  Druok  auaaeret  empfindHcb.  Bei 
Kohlensfiureaufb  tabling  des  Magens  Keigi  rlei'salbe  aus- 
gatproohene  ,.Sanduhrform";  kleine  CvnnUiu  steht  etwaa 
nherhalh  das  Nubed*,  die  grosne  —  oder  vielmehr  die  Vor- 
bindungslinie  der  beiden  Thefle  derselben  —  ca  '■'■  Qae* 
linger-  breil  auterhajb  desBelben,  Die  Emssiahung  irerandart 
rich  bei  der  Aufblahung  nicbt,  v&hrand  reobta  nnd  links 
sieli     2    kind  vmu'dben,     *<n 

cardiale  etwas  grSsser  ir-t,  :il.-   dor   pylorische,      ('<>-■  grosee 
Curvatur  bildet   gewigeermaaesen  ein  Draieck  mil  der  Spites 

die  iwischen  den  balden  Dreieckaeiten  gelegene 
I'aribic  des  Abdomens   giebi    bei    Percussion   he 

bei   dan   beiden  MVigenli-'ilfinn  klingt  der  Scball 
1  -i-i.  t    \\c\  vwA  1&\j3w*kw!>- 


sehr    slarke  Berabaetgung    der  Pepsin  verdauuug,    genni 
GesammtaclditjLt   nach    Probemahlzeit;    keine   Hernliseum 
der  motorischen  Function.      Diagnoee:   Achylic  ga^ricii  i 
(jedenfallf  erworbenem)  Sandnhrmagen.     Diaet,   Priessnit' 
umBcliIflgL'-    Warme  lhiderten  die  Beschwerden  nicht. 
daehfe  Alitor  an  das  in  der  Dermatologie  zur  Erwuiclm m 
von  Narben   benQtzte   'i  hu'sintimin   und   wttndte   as   I 
Erweichung  dor   slarren  Magennarbe.    die  offenbai 
an  den  Besehwerden  war.    an,   und  zwar  3   Monnte  lm 
neben   einer  1-esonderen  Arl    vun  Massage  idier  Jem  gebliiktr 
Afagert"  (>.  anten).     Injicirt  wurde  alle  2  Tagc  l  asm   eia 
20Ji'oigen  GlyciTinwt^seiioMing   von  Thiosim 
Haul   der  Anne,    was   oline   Beschwerden    vertragen    wurc 
und  geradeKu   verblafrendeu  Effect   hatte,      Von  Woche  a 
Woche  glicb  die  Knicktmg  der  grosses  Curvatur  sioh  imm 
niebr  aus,  Liefer  MftgenschftU  trat  an  der  Stelle  des  schuial 
Isthmus  anf,   sebliessiieli  liess  sieli  die    unlere  Magencoi 
ala   eine   naeh   Tnspeelion,   Palpation   und  PercuasiOD    I 
gleiebmfist-ic  nacb  unten  convexe  Linte  abgrenzen.     In 
aelben  Maa.-se  fortaehreitend  liessen   die  Beschwerden    : 
Pal.  nahui  betrnohtlicli  an  Gewicht  m\  und  ist  als  gi 
ftnzuBehan.     Zur  Dehnung  der  erweiehenden  Narbe  w 
gleiehzeitig  aucb  jenes  Massage veriuh  re n  angewandt.  welc 
sieh  folgendeimaassen   gestaltet:   Der  Arzl   slehl    rechts. 
Assistant    (Krankenachwester)    link.-    vom    Rette 
Hie  Magensonde.    ;in    die   Pat.  hinreiehend    gewflhnt 
muss,   wird    oingefilhrt     und     mil   einem   einfaeben 
armirt,  desscn  Ffihrung  der  Assistenl    (ibernimmt. 
luebrinaliges  Zu.~ainmendriieki'n  des  Ballon*  wird  die 
wand   in   mittlere  Spannung   jjebraeht   und   hieratif   i 
und    zwar    aussehliesslich    rnittelsi    Effleurage.     Entwei 
inner  dem  Drnck  der  maseirenden  Hand  die  l.nfl  ala  Ki 
so   wird   durch   Druek   anf   den    Ballon    unlspreehend    i 
gefullt.      Bei  dem  Verdaeht    auf  Ulceration   odet   FrleAbfl 
entzundliche   Proeesse    i.-i    diese    Met  bode    natOrlicb    i-i.nir 
indicirt,  sonst  aber  ist  sie  die  einzige  Form  der  Massage.  1 
der    eine     unmitteibare    Kinwirkung     auf    die    Magenwai 
moglich   ist.      Sie  hat  sieh  dem  Autor  auch  bei   uerigastr 
tischen  Verwaehsungen  wtederholt  sehr   bewahrt.      Thiol" 
amin    sollte    aber    fori  an    ebenfalls    bei   „inneren"    Nttrb 
mehr   versuehl   werden. 


-  Die  Wirkung  der  elektrischen   sinusoidalen  Wechselstrai 
bader  auf  die  Circulations  or  gane   hat  Dr.  Fraiike  (I! 


im)  u  niersucht  und  fand  erne  dinrh-iehmttliche  Stei- 
gemng  des  Blutdrueks,  wenn  er  vorher  abnorm  nieiirisi 
'tut,  urn  6,5  mm  Hg.,  cine  llerabsetzung  dcr  Pulsfrequenz 
am  5  Schlage  pro  Minute  und  Zunahme  des  Arterieri* 
tnniis  bei  arterio-jiaretiseben  Zustiinden;  ferner  y.eigte  sicli 
ein  litickgang  dcr  Herzdilalation,  welche  dureh  Perousaion 
uud  Palpation  nachgewie.sen  wurde.  Alitor  empfiehlt  du- 
ller in  gewissen  Fallen  von  Herzkrankheiten  -_-i nt  I'liu'i- 
-nii-nnM  del  ffaahehner  Cut  diffch  die.se  elekirisrhen  Bader. 


i  Dr.  Ulmann  (Walk  in  Livland)  schreibt  oas:  In  No,  fi 
der  „Excerptn  medics,"  las  ieh  eben  eirimal  von  deiu 
(lurch  die  Primeln  vernrsachten  Ekzeni.  sodann  von 
dor  Tnerapie  mit  rothem  Licht.  Gestatlen  Sie  mir.  Ihnen 
/ii  lieiden  F'rsgen  ein  paar  Mitlheilungen  rub  meiaer 
Praxis  zu  machen.  Ad  /.  Zwej  SchweBterB,  Ober  70  Jahre, 
habeu  eifien  pr&chtigen  Bosch  der  Primula  obconiea,  Bine 
Pflanie,  die  sicli  rlurch  perpetualles  Blahen  auszeiehnet. 
Fast  awei  Jahie  pilegte  die  cine  Scli  wester  die  Pflaace 
"line  irgend  erne  St'lii'iiti^ung  Hirer  Haul.  Dunn  aber  katn 
tin  trouknes  Ekzera  an  Gesieht  und  llanden,  daj*  sehr 
hartn&akig    w&r  und  erst  nhne    irgend  welche  Deeiiua- 

niiilinn  —  scb wii nd,  als  Pal,,  die  mittlerweile  von  der 
Prhnelkrankheit  geh.'irt.  die  Pflanze  Willig  mied.  Ihre 
Schwester  aber  isl  itniuiin.  Eoenso  leidet  von  Kwej  Magden 
•  lieser  Dame  die  eine  sofnrt,  wenn  sie  die  Pflatlae  pflegt. 
A.M.rvnJ  die  Andcre  imraun  ist.  —  Ad  A  Zwei  Briider 
von  3  und  1  '/„  Jahren  —  der  Aelle.re  ainmal  vaecinirt. 
>lei*  .fftngere  gar  nichi.  —  erkranken  an  Poekcii.  Der 
Aeltere  hat  Varioloiden.  sparliehes  Esantiem,  fasl  ub- 
getrubtea  Wohll'ennden,  DerJilngere  mflchtigen  Aussohlag. 
Jeli  fiihrtc  streng  rotbes  Li  eh  I  ein,  und  zu  meinem  Stan- 
nen  liaite  audi  der  l'^jahrige  nur  Varioloideu.  item  c* 
trat  kein  Eiterungsfieber  am  neunten  Tag  auf,  nligleidi 
■  las  Kind  ■.•■it.seulidi  utissali,  und  es  befand  sich  stels  wolil. 
MS  mit  Irofflichem  Appetii  und  ward  raBoh  gesund.  War 
nun  dies  ein  Full  Vaiioloiden.  die  Liueli  bei  nie  Gelmpftetl 
rorkSme,   "der   Lai    .las    rothe  (,idit  das  Wonder  gethanf 

-  Adrenalin  and  andere  Nebeimiei-enpraparate  in  der  Gyuae- 
kologie  mit  Erfolg  anguwandi  hat  Dr.  Carl  PetCTJ 
(Dresden).  Er  hat  x.  B.  bei  Endometritis  in  vielen  Fallen, 
in  ileuen  er  in  der  Spreeliilnnde  der  intrauierinen  Acl/ung, 
y.ix    der    er    naeb     Menge    aiisst'hliesslicli    Formalin    (:iu"..| 
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beni'itzte,  die  Adrenalinanwendung  vorausschickte,  gute 
Erfolge  gesehen.  Er  legte  fur  1 1/2 — 2  Minuten  vor  der 
Aetzung  ein  watteumwickeltes  Menge'sches  Hartgunimi- 
stabchen  ein,  welches  in  Adrenalin  (1:2000 — 3000)  ge- 
taucht  war,  urn  die  Uterusmucosa  zu  anaemisiren.  Es  ist 
leichtverstandlich,  dass  das  Aetzmittel  alsdann  tiefer  und 
intensiver  auf  die  Schleimhaut  einwirkt.  Beim  Betupfen 
eines  Ektrapiums  mit  in  Adrenalin  getrankter  Watte,  die 
man  einige  Minuten  andruckt,  sieht  man  die  mehr  oder 
weniger  starke  Abblassung  der  entzundeten  Schleimhaut. 
Die  Wirkung  einer  anschliessenden  Aetzung  mit  50%  Chlor- 
zink  ist  dann  sichtbar  starker.  Man  verringert  also  auf 
diese  Weise  die  Zahl  der  nothwendigen  Aetzungen  und 
erzielt  oft  wesentlich  schnellere  Heilung.  Freilich  erlebte 
Autor  auch  2  mal  im  Anschluss  an  die  geschilderte  in- 
trauterine Behandlung  eine  bis  14  Tage  dauernde  inter- 
menstruelle  Blutung,  wohl  ein  Zeichen  dafur.  dass  in  der 
durch  das  Adrenalin  (1  :  2000,  2  Minuten  liegend)  anae- 
misirten,  im  Volumen  geschrumpften  Schleimhaut  die 
Aetzwirkung  des  Formalins  zu  tiefgreifend  war,  sodass 
nach  Abklingen  der  Adrenalinwirkung  das  wieder  ein- 
strOmende  Blut  die  durch  die  Aetzung  l&dirten  Capillar- 
wandungen  allmahlich  durchdringen  konnte.  Eine  ge- 
wisse  Vorsicht  ist  also,  zumal  bei  ambulanter  Verwendung 
des  Adrenalin,  doch  angezeigt,  vielleicht  am  besten  eine 
prophylaktische  Tamponade  der  Vagina  mit  einigen  Watte- 
tampons.  Auf  intrauterine  Tamponade  verzichtete  Autor 
stets,  auch  in  den  Fallen,  wo  er  nach  der  Curettage  der 
Aetzung  mit  30°/o  Formalin  die  Adrenalinanwendung  zur 
genauen  Blutstillung  und  Trockenlegung  vorausschickte. 
Es  trat  hiernach  nie  eine  Nachblutung  ein,  doch  tampo- 
nirte  Autor  bisweilen  die  Vagina  resp.  liess  protrahirte 
heisse  Vaginalspiilungen  mehrere  Tage  hindurch  verab- 
reichen.  Einen  guten  Erfolg  erzielte  er  ferner  bei  einer 
Urethritis  chron.  gonorrhoica,  welche  zu  einer  sehr  starken 
Verdickung  und  Empfindlichkeit  der  Harnrohre  gefGhrt 
hatte,  sodass  Pat.  ausser  starken  Schmerzen  beim  Wasser- 
lassen,  das  lastige  Gefuhl  einer  Schwellung  in  der  Scheide 
hatte.  Mit  Suprarenin  1  :  2000  mit  der  Sonde  auf  Watte 
eingelegt  (2  Minuten)  und  nachfolgender  Einwirkung  von 
l°/o  Arg.  nitr.  Losung  erzielte  er  schnelle  Riickbildung  der 
Schwellung  und  Schwinden  der  Schmerzen.  Die  glan- 
zendsten  Erfolge  aber  zeitigte  Adrenalin  bei  acuter  Vulvitis 
und  Pruritus  vulvae  et  ant.  Ein  Beispiel:  37  j&hr.  Virgo,  seit 
8  Wochen  Pruritus  und  acute  Vulvitis  heftigsten  Grades, 


landluagaraeilroden 

idles  ver^obliHi ,  ii'"'litriMiii(;i'  Knl/findruij;  mid  I  )edeni  dei  ' 
I 'lii.-ili  ,  si  Ineckiitdies.  .locken.  Naub  I  Minmen  langem 
Andrfteken  eines  mil  fenurareninlfleTing  1  :  8O00  getr&nkten 
WattebaHBcLes  alsbald  Anacmitiii'iing  unil  Sclirumpfuiig 
rler  gamen  oedematde  entzflndeten  Parthie,  Kntfarbiing  !>i- 
n  eiSsMftulich  l  Aetzen  iler  ltbngaden  mit  Il.'dleiisteins/tift. 
Hint  et  ten  mil  JJvvolin.  Sistiten  jeglicher  u  nsdmug  and 
Niich  der  erst  en  Application  ran  SupraranEn 
bweltt  waseatliche  Besserung.  Cfacbtc  logic  ' 
nil  LOsrmg  1:3000  getrankt  v.iv  die  Vagina.  Sehon 
in   der  ersten  Nmrbt   endlidi   Sebl&f 

Suprareniu  Schon  24  sinuden  nach  Begins  der  Be- 
liandliing  konnie  Pat.  an  einer  Oesellschafl  tbeilnebmen. 
vine  vorher  einfaeb  unmDgiiob  war.  N;nii  !' 
band  lung  Heilung.  A  at  or  beatttste  ■-■"  seineo  Vewuchea 
anftser  dem  engliscben  Adrenalin  nooh  dn>  RtnofOrttl.  solut. 
(Freund  u.  Redlieh)   and   am   hiuBgaun  das  Suprarcmx. 

hydrochloric.  (Hnohat)   in    Uenngan    von     1:1000      S< , 

intrauierin     die    starker     il-     !  :  2000    >  i '.._,      _'    Minuter)). 
Die  Verdiinnnngeu  stelit  man  sicb  am  beaten  i 
K'whsalzli'ttiing    sedbst  aus  der  Stamm  [Outing 
Kin  wescnlliciier  Unterwchied    mi   Wirksarake 
lid  den  drei  Pr&paraten  DJcbt,    wesbalb   Auto 
daa  Supraraiiin  feine  <  friginalflaschi 
Mk.    1.50),    am    meiaten    ampnehlt, 
wirkungeu   Bab    Alitor   nie.       (t>„  v 


-.  [000   her. 


•  billigste. 


u  10  gLosnng  1:1000- 

■ 


Die  Palpation  dea  Abdomens  im  war  men  Vollbade    wa 

Ptof.  Dr.  G.  Sticker  (GicB-wn)  .-eit  einem  Jahwehnt  an. 
und  iwiir  mit  nolehem  Vortbeil,  dass  manolH  B 
nianeher  Biuiidistdinitt  dadureh  ilbertliissiy;  gemarbt  wurde. 
Denn  im  YoUbade  gelang  es  in  gahlreioben  Fallen,  krank- 
hafte  Vm-lagerungen  und  Anheftungen  der  Bauchein- 
geweide,  VergrOsserungen  und  Sebriimui'ungen  der  Leber. 
Milz,     Nii.'i'iui,     S  lei  obi  Idungc  n    in    der   Gailenbltte    und    im 

iken,  Eisudate,    NarhanstT&age,  Tan* 
iu  raachen,   die  vorher  nur  undeqtlMin  odw  jai    nichl   ■  ■ 
fitblen    waren.  lOeoWalbl 

ebei  IIer=nntersiichuiig  giebt  P»£  F.A.  Hofl 

lieberzigenswerllit   VVinke    and    -('■Hi     ■ ftchlnas   '■ 

Sonoma   aufi 

AuSallende  Starke   dea  ersten  Tones   an  der  Spitce: 
I.   bei  Basedow   und   NervosItBl   'V  ■ 


■  :  ■  *H 

4  2  fy  Vermi8chtos . 

2.  bei  Mitralstenose, 

3.  ist   bei   Klappenfehlern    ein   Zeichen    einer    gestdrten 
Compensation. 

Dieses  Vorkommen   als  Symptom   bei  Arteriosklerose 
anzufuhren,  muss  ich  fur  unwichtig  erklaren.  \ 

Auffallende  Schwache  des  ersten  Tones  an  der  Spitze:  * 

1 .  bei  Myocarditis,  Synechie,  Ergussen  in  den  Herzbeutel, 

"2.  bei  Mitralinsufficienz, 

3.  wenn  die  Compensation  der  sonstigen  Klappenfehler 
Schaden  leidet, 

4.  bei  Fettherz. 

Auffallende  Starke  des  zweiten  Tones  an  der  Spitze: 

1.  bei  auffallender  Starke  des  zweiten  Tones  an  der  Basis, 

2.  relative   Starke   (d.  h.    dieser  Ton  wird  starker,    als 
der  erste,  weil  der  erste  schwa  cher  wird)  bei  Fettherz. 

Auffallende  Schwache  des  zweiten  Tones  an  der  Spitze: 
bei  Myocarditis,  Synechie  und  Ergussen  in  den  Herz- 
beutel. Dabei  wird  oft  auch  der  erste  Ton  sehr  schwacb, 
gelegentlich  beide  Tone  unhdrbar. 

Auffallende  Starke  des  ersten  Tones  an  der  Basis  bedarf 
noch  guter  Beobachtung  mit  Sectionen,  wenn  es  nicfct 
einfach  die  Fortleitung  des  starken  ersten  Tones  an  dei 
Spitze  ist. 

Auffallende  Schwache  des  ersten  Tones  an  der  Basis  hangt 
direkt  mit  der  des  ersten  Tones  an  der  Spitze  zusammen. 

Auffallende  Starke  des  zweiten  Tones  an  der  Aorta  be- 
deutet  Verstarkung  der  Thatigkeit  des  linken  Ventrikels. 
Beson^ers  schOn  bei  manchen  Stenosen  der  Aortenklappe. 

Auffallende  Starke  des  zweiten  Tones  an  der  Pulmonalis 
*  bedeutet  Verstarkung  der  Thatigkeit  des  rechten  Ven- 
trikels. Hier  kann  die  Arteriosklerose  vorhanden  sein, 
sie  muss  aber  nicht  vorhanden  sein,  sie  wird  nicht  direkt 
durch  die  sklerotische  Wand  der  Arterie  erzeugt,  auch 
das  eigenthumliche  Klingen  des  zweiten  Tones  mit  tiefer 
Vibration  ist  nicht  ein  Zeichen  der  Arteriosklerose  an 
und  fur  sich,  kann  nur  einen  A'erdacht  begrunden  und  . 
weist  auf  abnorme  Spannung  der  Aortenwand  hin. 

Auffallende  Schwache  des  zweiten  Tones  an  der  Aorta  bis  .■ 
zum  Fehlen  wird  bei  Aortenklappeninsufficienz  und 
Stenose  beobachtet.  Die  Bedeutung  dieses  Zeichens 
ist  noch  nicht  festgestellt.  Bei  Infectionskrankheiten 
zusammen  mit  Schwache  des  zweiten  Pulmonal tones  ein 
sehr  ungiinstiges  Symptom,  welches  auf  grosse  Schwache 
der  Herzthatigkeit  hinweist  (z.  B.  bei  Myocarditis  diph- 
theritica). 
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i   Tones    ac   der   Fulmn- 
der    Mitralklappe    einc 


■  Sohwicne   dea   *rt 

□alia    bedeulet    bei    Foblerr. 

ungenu'gende  Compensation 
Anffallende  Schwfiehe  der  Tone  an  der  Basis  ira  Yergleicb 

zu  denen  an  der  Spilze  bedeutei  F  o  ta  tore  n  hen. 
Anffallende  Schwflche  der  Tflnc  an  der  Spitze  im  Vergleicfc 

zn   denen   an   der   Basis:    Fettherz. 


Klinische  Erfa.ii  run  gen  wit  Frotylin  nnd  dessen  Eiseu-  und 
Bromcombinationen  veroftentlicht  Dr.  v.  Bilgorajski 
k.  k.  Wilhelminenspital  Wien).  Autor  har,  mit  dieseui 
fast  gerucli-  and  gesehmacklosen  PhosphoreiweisspTaparat 
liei  30  Fallen  Versuche  angestellt,  die  sehr  bel'riedigend 
jiuBndeu.  Das  Priiparat  bewiibrle  sich  bestens  in  Mr 
li^sonvalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  bei  berutitei*- 
v'rknmmeiien  anami&ctiea  Personen,  bei  Nervfisen,  bui 
si'rophidosten  und  rhaobitigchen  Kindern.  Zurn  Tbeil  vrurde 
ta  allein  ordinirt,  (Kinder  von  1 — 3  Jnliren  erhielten  1 — 2 
abgestrichene  KafteelCtffel  pro  die,  Kinder  von  3  — 12  Jahren 
1 — 3  Kaft'eeloffel,  Frwachsene  2—4,  fertigen  SpeiBen,  wio 
>uppen,  Gemdsen,  Breten  etc.  nachtrsglich  beigeriihrt), 
zmn  Theil  abwechselnd  mil  Eisen-  resp.  Brora  pro!  ylin. 
welche  Praparate  aicb  in  ent  spree  bend  en  Fallen  (Anaemic, 
Chorea,    Nenrasthenie  etc)  ebenfalls    ala    recht    brauchbar 


Alkoliolverbilnde  wirken  Bebr  nohmerzBtillead,  das  beetatigl  Dr, 
Q,  A  m  rein  (Arnsa).  der  bei  eitrigen  Proeesscn,  Panaritium, 
Lymphangitis  >>tc.  aichl  nur  achnaUere  Rflckbildung  der 
beginneuden  mill  Kinscbrtokung  der  vorgeschritlenen  Pro- 
tease sab ,  aondern  aneb  die  sc.hiiierz&tUlende  Eigensehafi 
*olcher  Verbandc  schatzen  lernte.  Sehr  anffallend  war  <1  ■•- 
Mildenini,'  dor  Schnieraen  bei  einein  Falle  run  PtritvphUti* 
nnd   in   einem   von   Spondylitis   tuberculosa. 

(Deuttutae  med.  W-,cbeiisel>rtfi  1MM  Mo.  Y,.\ 

Heroin,  mnxiat.  bei  Neurasthenia,  sexnalis  wandte  II.  Higiar 
(Warsehau)  mit  reclii  znfriodens  telle  ndem  Erfolg  an,  so 
z.  B.  bei  secbs  Fallen  von  uachtlieben  Namciiergusseii,  die 
I  and  1  initl  woehentlich,  be!  zwei  Pat.  sogar  2  mat  in 
der  Nacht  auizutrete.n  nnd  von  gross*  in  Unluet-  nnd 
Srhwilebugefuhl,  Kopf-  mid  Krenzsehraerzen,  Nchlaflosig- 
keit  etc.  hegleitet  zn  sein  ptlegten.  ebenao  in  zwei  Fallen 
von  krnnkhafi  geateigarter  GeBehlechtslu 
■  ■i|(ii'ii>  nnd  drei  von  Neurasthenic  : 
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Ausschweifungen  und  Masturbation.  Um  rasche  und  an- 
haltende  Wirkung  zu  erzielen,  bedarf  es  aber  grosser 
Dosen,  am  besten  Gber  leg,  jeden  Abend  vor  dem 
Schlafengehen  eine  Woche  gereicht  (in  Form  von  Pulvern, 
Pillen,  Suppositorien),  in  der  2.  Woche  jeden  zweiten 
Abend,  in  der  3.  Woche  jeden  dritten  Abend.  Der  Orga- 
nismus  gewohnt  sich  allerdings  leicht  an  das  Mittel,  das 
dann  einige  Tage  auszusetzen  ist.  Bei  den  meisten  Neu- 
rasthenikern  besserte  sich  mit  dem  Schwinden  der  localen 
Symptome  sehr  rasch  der  Allgemeinzustand,  die  Stimmung, 
Arbeitsfahigkeit  u.  s.  w.  Als  Ahaphrodisiacum  verdient 
Heroin  jedenfalls  nachgepriift  zu  werden. 

(Neurolog.  Centralblatt  1904  No.  6.) 

— -  Kine  merkwtlrdige  vorlibergehende  Lageveranderung  dea 
Hodens  beobachtete  Dr.  Wanser  (Stadtamhof).  Bei  dem 
an  einem  linkseitigem  ausseren  Leistenbruch  seit  langer 
Zeit  leidenden  Pat.  hatte  sich,  als  er  in  gebfickter  Stellung 
Flaschen  etikettirte,  sein  Bruchband  verschoben.  Als  er 
sich  aufrichtete,  um  das  Bruchband  wieder  in  Ordnung 
zu  bringen,  hatte  er  plotzlich  schwere  kolikartige  Schmerzen  • 
im  Leib;  unwillkiirlich  fuhlte  er  nach,  ob  der  Bruch  sich 
etwa  eingeklemmt  habe.  Dies  war  nicht  geschehen,  da- 
gegen  war  der  linke  Hode  nirgends  mehr  zu  fuhlen.  Autor 
musste  diesen  Defect  bestatigen;  mit  dem  Finger  in  den 
fur  den  Daumen  durchgangigen  Bruchcanal  eindringend, 
land  er  denselben  vollstandig  leer,  das  linke  Hypogastrium 
auffallend  druckempfindlich ;  hustete  Pat.  stark,  so  fQhlte 
man  mit  dem  im  Leistencanal  liegenden  Finger,  wie  ein 
rundliches  Gebilde  in  denselben  eintrat,  das  bei  weiterem 
starken  Pressen  des  Pat.  und  gleichzeitiger  Massage  von 
oben  nach  unten  in  der  Richtung  des  Leistencanals  immer 
mehr  sich  abwarts  schob  unjd  schliesslich  in  den  Scrotal- 
;sack  herabglitt.  Es  war  der  linke  Testikel,  der,  von 
normaler  Grdsse,  jetzt  wieder  vollig  normal  lag.  Bei  weiterem 
Pressen  war  jetzt  im  Bruchcanal  deutlich  die  andrangende 
Hernie  zu  fuhlen.  Jedenfalls  war  hier  ein  offen  gebliebener 
Processus  vaginalis  vorhanden.  Beim  Bticken  hatte  sich 
die  Pelotte  des  Bruchbands  verschoben  und,  als  Pat.  auf- 
stand,  den  Hoden  mit  in  die  Hdhe  genommen  und  in  den 
Leistencanal  gepresst.  Da  derselbe,  wie  sich  bei  spateren 
Untersuchungen  ergab,  nach  der  Bauchh6hle  zu  trichter- 
formig  erweitert  war,  konnte,  nachdem  der  Testikel  den 
ausseren  Leistenring  passirt  hatte,  einer  Verschiebung  des- 
selben  in  die  Bauchhohle  nichts  im  Wege  stehen. 
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.     A,     Haermann'l    Vorscbriften    an*   deni    Gebiete    dei- 

Xrankeupflege    (Leipi  *     Sobn)     sind    ant' 

i^in/nlnen   AbreissblSitern    gegeben    (sfimmtliohi'    20    koHi<m 
"I:,.    2,  PatHtieen     von    je    6    StHci 

Pttegern  und  Pal  ienien  Qbergeben  weriien  solkn ,  damit 
inlieu.  wie  dies  unrl  doe  an 
beaten  zu  inachen  ist.  Von  den  2<>  BtAttern  nennen  wii 
..lOystfere",  .jVollbSder",  „HalbbSder",  „Begie 
„Kinderpflege".  „Pflegi-  <Kt  Wrichnerinnen",  .J'fltige  bei 
ansteckeudeii  Krnnklie.it  en-'.  Kin  breiter  Band  Idetet  Kmin* 
fflr  einzelne  beqemdere  rnreebriften.  Wlr  halten  diese 
(Baiter  fur  rechl  praktiscn  imd  sweokmftsBig.  !>•>-  Piancra 
lirtl  ni<*b  jii  aucb  sf'Iinn  n*'Uii£>'iM  .  <  jn-nl-i  bei  den  in  gleichem 
Verlage  ersobieneneii  Hi-rm  riigei-'selien  Diaet-Vorschrif- 
ten  far  Gesunde  und  Kranke,  von  vrelehen  jetal  bereiia 
die  -l,  Auflage   trorliegt.     Be    "inn  in  dieser  Auflage  ucae 

Zette]    hiii/.iiy.'knir i! .    die    frOuereo    erweitert    nnd   ver- 

be&serl     n  orden,    sodasa    diese    Vorsobriften    nodi     weiterec 
Heliebtbsit  sich  erfrenen  werifen. 

mi  -lev  Mediciner  ron  dam  von  Seiferl  und  \l  B 
fasitea  Taschenbuch  der  Medic inisch-klinisch en  Diagiio- 
atik  spricht.  so  sagt  er  kure  „det  Mli  ller-Seifert". 
■  -  jeder,  ffas  damil  gameim  ist.  Soldier  Popw- 
laritfit  erfreuen  sich  w  singe  Bucher  der  mediduiaehen  .Lite- 
ratur,  und  es  ist  kein  Wiinder,  wenn  von  dem  Buoheicben 
Auflage  fflr  Auflage  ersdieinl.  Es  Meal  [etel  bereitt  rHfl 
eriag  von  J,  1".  Bergmanu,  Wiesbaden,  Preta: 
Kk.    1-—).  nachdem  das  Werk  aura  ewten 

Male  arscbienan  fat.  Da  in  der  vorletateo  Auflage  sine 
vollstandige  Neubearbeituiip  utimgi'l'miden,  tmtii  i 
faajer  bei  dieser  oar  geringe  &enderungen  wJthig;  im 
erforderlich  erscbienen,  wnrden  ue  von  den 
-orgrakigeu  A  nun-en  aucb  gewisBenbaR  anflgefllhrt,  BO  div» 
das  fcleine  Bucb  aucb  jetal  wieder  in  ffollatem  Maaase 
seiner    Aiifpahe   gvrerbi    warden    wiril. 

lie  Deutsche  Klutik  am  riiigange  des  20.  Jahrhnnderts 
(Verlag  von  TTrban  &  Sohwaraenberg,  Wien  u,  Berlin) 
pchreitei  aelir  erfrenUchor  Weira  rfiatig   ?arwitrtai     fffeder 

ine    grossere  Scrie     vein    Lieferungen     (99—1  Mi     tt 
scbienen,  die  einen  ebens'i  retchen   wie  sot»ffl^»V«*>i^.''iaifi*' 
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aufweisen.  Wir  nennen  von  den  darin  enthaltenen  Vor- 
tragen:  C.  Wernicke:  „Der  aphasische  Symptomen- 
complex",  G.  Joachim sthal:  „Die  B  elastungs  deform  i- 
taten  im  Bereiche  der  unteren  Extremitat",  J.  S chaffer: 
„Die  bull6sen  Hautaffectionen" ,  H.  Kronecker:  „Die 
Bergkrankheit",  O.  de  la  Camp:  „Congenitale  Herzleiden", 
A.  Pribram:  „  Albuminuric",  H.  Schmidt-Rimpler: 
„Hygiene  des  Auges",  V.  Czerny:  „  Acute  infectidse  Osteo- 
myelitis", M.  Jaffe:  „Indicanurie  und  ihre  pathologische 
Bedeutung",  H.  Luthje:  „Der  Puis",  E.  Siemerling: 
„Graviditats-  und  Puerperalpsychosen",  H.  Fritsch:  „Kli- 
macterische  Beschwerden",  J.  Jadassohn:  „Die  Behand- 
lung  der  acuten  Gonorrhoe". 

—  Von    dem    von    uns    bereits    besprochenen ,    von   Senator  und 

Kaminer  herausgegebenen  Werke  JLrankheiten  und  Ehe 
(J.  F.  Lehmann's  Verlag  Munchen)  ist  Abtheilung  2  er- 
schienen.  Dieselbe  enthalt  folgende  Arbeiten:  H.  Senator 
,,Oonstitutions-(Stoffwechsel-)Krankheiten  und  Ehe,  Rosin 
,,Blutkrankheiten  u.  E.",  v.  Ley  den  und  Wolff  .,Krank- 
heiten  des  Gefassapparates  u.  E.",  Kaminer  „Krankheiten 
der  Athmungsorgane  u.  E.",  Ewald  „Krankheiten  des 
Verdauungsapparates  u.  E.",  Richter  „Nierenkrankheiten 
u.  E.",  Hoffa  „Krankheiten  des  Bewegungsapparates  u.  E.u, 
Abelsdorff  ,,Augenkrankheiten  u.  E.".  Auch  diese  Ar- 
beiten verdienen  durchweg  das  Pradicat  „vorzuglich"  und 
bilden  fur  den  Praktiker  eine  (iberaus  interessante  und 
lehrreiche  Lecture. 

—  Monatsschrifb  far  Harnkrankheiten  and  seznelle  Hygiene, 

unter  diesem  Titel  erscheint  seit  kurzem,  herausgegeben  von 
Dr.  K.  Ries  in  Stuttgart,  im  Verlage  von  W.  Malende, 
Leipzig,  eine  Zeitschrift,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  macht, 
es  dem  Praktiker  zu  ermSglichen,  sich  ohne  Muhe  iiber  alles 
Neue  auf  dem  Gebiete  der  Harnkrankheiten  zu  orientiren, 
ebenso  aber  auch  durch  zusammenfassende  Arbeiten,  die 
eher  dem  Specialisten  gelaufigen  Untersucbungs-  und  Be- 
handlungsmethoden  bei  Krankheitserscheinungen  seitens  der 
Harnorgane,  die  zum  Theil  noch  in  das  Gebiet  des*  Der- 
matologen,  Gynaekologen ,  Internisten,  Chirurgen  hinein- 
reichen,  dem  Praktiker  in  praciser  und  einfacher  Form 
vor  Augen  zu  fiihren.  Auch  die  Nierenerkrankungen, 
Nierenchirurgie,  Stoffwechselerkrankungen  sollen  voile  Be- 
rucksichtigung  finden,  desgleichen  die  sexuellen  Erkran- 
kungen,  auf  der  en  Hygven^  wv  Haw^t^ewicht  gelegt  werden 


-  > 
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c DnrehfOhlDIig  M> :•■'■'  IVojrrfnnms  luu  ilur  Hi-rau-- 
yeber  zablreiehe  bervriiTfigendt'  Mitarbeiler  ij'iwonnen,  un-i 
die  era  ten  biaher  erachienenen  Hefte.  die  reich  »n  Original- 
arbeitcn,  Bcferaten,  Besprechungen  etc.  stnd,  Ittsftn  'larn.11 1 
m-hliessen.  dasa  die  neue  Zeitseln-ift  in  der  That  dirn  Praktiker 
wesentlicke  Dienste  leisten  wird,  Preis  des  Jahrgangs: 
Mk.  S.— . 


is  prfiohtige  Satire  aui  das  I  orpftwchefweew  hal  bei  Sett* 
&  Schnner  (jVlmiidien)  erselneneii  i  inter  dem  Tilel: 
I.  Dentscher  Curpfuscher  -  Congress ,  abgehalten  m: 
!.  April  ini  groaaen  Geaundbela-SaaJe  uu  Berlin,  Original- 
Berichl  ron  Kaaimir  H  aaserbuiger,  Dan  kleine  Soch- 
lein  (1'reis:  50  Ftp.}  iet  mil  beatem  Ritmov  "'•  ..■■ 
wird  sicbei*  bei  den  Aerzten  Anklang  linden. 

J  Augenavztlichen  Operationen  von  W.  I  /t'nimk  <  \  erlag 
v«n  K.  Gerold'fi  Sobs,  Wien),  daa  En  Meferimgen  er- 
BGhainende  Work,  tcheinl  tranmehr  wieder  regelmSssig 
weiterzus<;hreiten.  Jetel  isl  daa  15.  lb-it  (PreJs:  Mk.  -'.— t 
eradiiene.n,  in  welchem  der  Verfaaaer  in  gewoknl  volli'ii- 
deter  WetM  seine  Darbietungeti  fortsetzt, 

u'b  der  'l.  (SchInss-)Band  des  Leyden'sebea 
Hantlbuchs  der  Ernahrungstherapie  arachienen  [G. 
Thienie,  Leipzig.  Praia:  Mk.  II. — ),  Bcdaes  das  atisgexeic]  ■ 
nete  Work  in  Reiner  tweiten  Auflage  rallendet  vorjiegt- 
Der  2.  Band  eihalt  die  specielle  Ern«hrung!*therapto  bei 
den  einzelnen  Krankheitsjiebiulou .  bei  I  ,  unseal  ubereulosa 
I  Dettweiler).  Balakrankhetten  i  F.  Klemperer),  Krwik- 
heiren  des  Verdaming:*<':in:il^  {  I'.rum,  K\\  h  hi.  Studel- 
rnanii),  Nervenkrankheitsn  (Jollj  i.  Annamle 
Letikaemie.  Basedow-  und  Addlson'sober  KrankheJt,  M\  (- 
rodent  (Nothnagel).  StOffwecbselkrankheiten  [v.  Nnijr- 
den,  Minkowski),  acnten  Fieberkrankheiten  t  Levden. 
G.  Klemperer),  cbron.  Herskrankheltaii  (  Fr.  K  i  ;■  as), 
Kranklieiten  der  Nterun   und  Ham  wage  (F.   Kle 

jen    det    GJeaebleohtafaBCtion    und    Syphilis    (Fflr- 
b ringer),    Hautkrankbeiten  (Laaaar),    Krankl 
Frnuen     (v.    Winnkel),     KindaffkraaltlieitWl     fBtedetO, 

■   |  Hem  era  I,    nacb    Ope  rati  Mien 
Die  Ernabrnngstberapie    bildet    hem    eh    Tagi 
gcmein  wichtigen  Factor  unacrer  Heilbestrcblingen,  Und  W*r 
•iel)  Q bar  die  nalieren  Details  diese.i  (Jeliietes.   jonan   untcr- 
riehten    will,   dfirfta    kanni   .'in   iwelt«s    VVetk  ftwteet,  -.Vw^V, 
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dessen  Studium  ihm  dies  besser  gelange,  als  bei  dem 
L  e  j  d  e n  'schen  Handbuch.  —  Ira  gleichen  Verlage  erschienen  . 
zwei  kleine  Bticher,  die  eine  recht  interessante  Lecture 
bilden.  Das  eine,  verfasst  von  M.  Jastrowitz  fuhrt  den 
Titel:  Einiges  Hber  das  Fhysiologische  und  liber  die 
aossergew5h.nlich.en  Handlnngen  im  Liebesleben  des 
Menschen  (Preis:  Mk.  1. — ),  ein  Vortrag,  den  der  Autor 
im  vorigen  Jabre  im  Verein  fur  innere  Medicin  zu  Berlin 
hielt,  das  andere  (Preis:  Mk.  2. — )  hat  den  bekannten 
Physiologen  J.  Rosenthal  zum  Verfasser  und  ist  betitelt: 
Der  physiologische  Unterricht.  Das  Buch  enthalt  eine 
Reihe  gehaltener  Vortrage  und  bereits  publicirter  Arbeiten. 
wie:  „Die  Stellung  der  Physiologie  im  medicinischen  Un- 
terricht44, „Die  Vorbildung  zum  Studium",  „Naturforschung 
und  Schule",  „Studienplan  fi\r  die  Studierenden  der 
Medicin". 

Einen  Bericht   Hber  137   Gallensteinoperationen   aus   dem 
letzten  Jahre  liefert  Prof.  Kehr  in  einem  300  S.  starken 
Buche  ( J.  F.  L  e  h  m  a  n  n  's  Verlag,  Miinchen.  Preis :  Mk.  5. — ),    . 
in  welchem  er  auch  die  nicht  operirten  Falle  berucksichtigt 
und   so  gerade  dem   prakt.  Arzte  ein  Material  bietet,  au» 
dem   er  reiche  Anregung  schopfen    und   viel  lernen  kann. 
Auch    die  Operationsfalle ,    die    in    eingehenden   Kranken- 
geschichten  dem  Leser  jpor  Augen  gefuhrt  werden,   bilden 
fur  den  Praktiker  eine  interessante  und  lehrreiche  Lecture, 
zumal  sie  den  ersteren  Fallen  gegenubergestellt,  genau  die 
Indicationen    zeigen,    nach    denen  Kehr    operirt    und  die 
Operation  sein  lasst.    Die  Cholelithiasis  ist  eine  so  haufige 
Affection,    Diagnose,  Prognose    und    Therapie    bieten    oft 
solche  Schwierigkeiten  dar,  dass  die  Publicationen  Kehr's, 
die  uns  einen  Wegweiser,  wie  man  sich  ihn  nur  wunschen 
kann,  bieten,  hochwillkommen  sein  mussen.     So  wird  auch 
das   vorliegende  Buch  zweifellos   freudig  begrusst  werden. 


Ftir  den  redactionellen  Theil  ^etaiiVwoYVXisVr.  to.  t.  Qcafttzer  in  Sprottas. 


Excerpta  medica. 

Eurze  monatliche  Journalauszuge 


zum  Gebrauch  fttv  (leu  uraktischen  Arzt. 


"m  Dr.  med.  Eiii/en  Graetser  in Sprottau. 

V«i»£  Ton  Carl  S»lliuanii,  Leipzig. 


Ml 


XIII.  Jatirimi 


1904. 


ArterJOSkleroae.   Mareliand  (Leipzig) spriclit  iiber  Arterio- 
sklerosis,     Theeen: 

I.  Zur  A.  iin  weitereu  Sinne  sind  alle  iliejenigen  Ver- 
Snderungen  der  Artarien  bu  reehnen,  ilie  eu  einer  dilTusen 
uder  knoligen  Verdickurig  der  Wand,  beaonden  dor  Iiitmiii 
fiiliren.  in  deren  Entwiykelnng  degenerative  Znsfiinde  (fetl.ige 
Entartung  mil  iliren  Folgen),  Sklenisirimg  i.iiiil  Verkiilkung 
(mil    Einfidiloss   der   VerkalkUBg   der   Media)   nulli'eten, 

~2.  Der  Process  ist  in  seiner  CJenammtliaii  degenerativer 
Natur,  wenn  auoh  in  seinem  Verlauf  ilieila  ent/liniUii'he 
VerKndennigen,  llieil*  productive  Gewebswuoberungen  vnr- 
kamman. 

3.  Die  reiiM  Hypertrophic  der  MediH  in  vim  der  A. 
xu  trennen,  ebenso  die  syphilitische  Arieriitis  der  miltleren 
iiinl    kleinen   Arterien   mill   verwandte  Proeesae. 

4.  Die  BindegeweUswuelierung  der  Intima  ist  bei  der 
A.  ini  wesentliuhen  hy  per  p  las  ti  seller  Nalur;  (lie.  Veriiiehriiiig 
der  elaftijcben  lilenif-nle  der  Intima  Iritt  vorwiegend  durcb 
Alispalmng  neuer  LaineUen  von  denen  der  geivucherten 
elnsii.-cli- mii.-cnlrweii  Schiaht  der  Aorla.  von  der  Elastics 
Interna  der  Qbrigen  Arterien  ein.  wjilireni]  bei  den  sogen. 
clironiscli  entzOndltchen  Proceesen  die  Fu-eni  in  gleicher 
Weise   wie   im  Narliengewebe   neugebildel   warden  (Jores). 

5.  Die  A.  isi  in  erster  l.iniy  die  Polge  der  mecha- 
ntseaBn  Einwirknngen  einer  abnorin  gseteigerten  Inanspruch- 
Dftlime  (functionellen  Anstr^ngung)  der  Arterien  tTeeraefesS*. 

FilUnng.  iv (tIi. -i -hi 1 1'.'  mler  dauevni\e  V>y\v.-V-A' 
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stfttzt  durch  allgemeine  oder  locale  Schadlichkeiten,  all- 
gemeine  ErnabrungsstOrungen,  toxische  und  infectiftse- 
Processe,   hereditare  Anlage,   Temper  at  ureinfliisse  u.  8.  w. 

6.  Eine  durch  vorwiegende  (degenerative  und  entzund- 
liche)  Betheiligung  der  Media  und  Adventitia  ausgezeichnete- 
Sklerose  der  Brustaorta  wird  in  vielen  Fallen  durch  Syphilis 
verursacht;  in  gewissen  Fallen  kommt  es  dabei  zur  Ent- 
wicklung  von  gummOsen  Herden  in  der  Gefasswand,  doch 
ist  der  Ausdruck  „gumm6s"  nicht  auf  die  allgemeine  Ver- 
dickung  der  Intima  anzuwenden.  Daher  empfiehlt  es  sicb 
vorlaufig,  diese  Erkrankung  als  „schwielige  Aorteneklerose"- 
oder  Aortitis  (Mesaortitis  productiva  Chiaris)  zu  bezeichnen. 

7.  Der  Anfang  des  arteriosklerotischen  Processes  scheint 
in  einer  Schadigung  der  elastischen  Elemente  und  zwar  in 
erster  Linie  der  elastisch  -  musculOsen  Schicht  der  Intima, 
aber  auch  der  elastischen  Elemente  der  Media  der  Aortar  . 
sowie  der  Elastica  interna  der  mittleren  und  kleineren 
Arterien  zu  bestehen. 

8.  Die  oberflachliche  fettige  (atheromatose)  Entartung 
der  Intima  der  Aorta  bei  jugendlichen  Individ uen  ist  be* 
reits  als  Theilerscheinung  des  Processes  zu  betrachten. 

9.  Die  Degeneration  der  elastischen  Elemente  hat  eine 
umschriebene  oder  mehr  verbreitete  Ueberdehnung  der  Ge- 
fasswand zur  Folge,  welcher  die  gleichzeitig  eintretende- 
Verdickung  der  Intima  entgegenwirken  kann.  Die  diffuse 
Verdickung  (diffuse  A.  Thomas)  kann  eine  compensato- 
rische  Bedeutung  haben. 

10.  Bei  der  knotigen  A.  tritt  der  degenerative  Charakter 
stets  in  den  Vordergrnnd;  sie  bedingt  stets  eine  Sch&digung 
der  Gefasswand. 

11.  Die  Ansicht  von  Thoma,  dass  die  Verdickung  der 
Tntima  (in  beiden  Fallen)  durch  eine  Verlangsamung  des- 
Blutstromes  hervorgerufen  wird,  ist  nicht  aufrecht  zu  er- 
halten. 

12.  Die  Verkalkung  der  Media  der  Arterien  der  Ex- 
tremitaten  (besonders  der  unteren)  ist  zwar  anatomisch  von* 
der  gewShnlichen  A.  verschieden,  ist  aber  oft  mit  Ver- 
dickung der  Intima  combinirt. 

13.  Die  Sklerose  und  Verkalkung  der  Extremitaten- 
arterien  lasst  keine  bestimmten  Schlusse  auf  das  gleicb- 
zeitige  Vorhandensein  der  A.  der  Aorta  oder  anderer  Ge- 
f&ssgebiete  zu. 

14.  Die  A.  ist  nicht  selten  von  Hypertrophic  des  linken- 
Ventrikels  begleitet,  als  Folge  von  allgemeiner  Vermehrungp 
der  CirculationswideTStaxide^  \>«&owta*fc  AwtqIv  Vermittelung; 


Nierensrhruoipfung.  Die  Bedeutung  der  A.  der 
SpIancbnicnsgefSBfie  filr  ilie  Entstehung  der  Herzhyper- 
tropm'a  (Romberg,  Haaenfeld,  Hirscb)  scheint  Ober- 
.--■]i;it/,i  zd  werdea. 

15.  Eb  etnpfichlt  aich,  filr  den  Gesam  ml  process  (athero- 
ma! (iee  En  tart  ung  and  A.  den  Kamen  ^Athcrosklorose"  oder 
,,Skleroa(herose"   dor  Arterien   zu   gebrauehen. 

—  Romberg  (Marburg)   spriehl    fiber  d  asset  be   Thema  als  Cor- 
referent  und  slellt  als  Tliesen  anf; 

1.  Die  t'Qr  den  Kreislauf  sehadlichste  Verflnderung 
sklerntischer  Arterien  ist  ihre  verminderte  Dehnbarkeit. 
Die  dadurcb  herbeigefilhne  Ersclrwerung  des  Blutstromes 
wird  nur  durch  sehr  starke  aneurysmaartige  Erweiterung 
dee  Lumena  nusgegHchen.  Eine  weitere  Erschwerung  des 
Blutstromes  vernrsachen  die  haufige  Verengerung  sklero- 
tischer  Arterien  and  ihre  Verlangerung. 

2.  In  typiseher  Weise  sieht  man  die  so  entatehende 
Erhiihung  des  Widerstandes  fdr  den  Kreislauf  bei  der 
sehr  sc  It  en  en  hoehgradigen  Sklerose  der  Lunge  carter!  en  aste. 

3.  Im  Korperkreislaufe  filhrt  die  A.  meiat  zu  keiner 
iihnliehen  Vermebning  dea  Widerstandes  fur  die  linke 
Rammer,  weil  scbeinbar  nieinals  alle  Geffisagebiete  er- 
kranken.  Eine  miisaige,  durch  Wagung  tests tellbare  Hyper- 
trophie  des  linken  Ventrikels  findet  aich  nur  bei  bochgradiger 
Sklerose  der  Splanehnicusarterien  oder  der  Aorta,  falls  die 
letzt ere  nicht  aneurysm  arisen  erweitert  ist  (H aa e n f e  1  d, 
C.  Hirscb).  Dement.Hprechend  halt  sich  der  arterielle  Drnck 
in  faat  90  Proc.  der  unconiplicirten  Falla  auf  normalen 
Werthen  und  Bind  etwaige  Dnicksteigertingen  bet  reiner 
Arteriosklerose  meiat  gering. 

4.  Viel  starker  als  im  Ruhezustande  ist  der  Kreislauf 
durch  die  A.  bei  jeder  Thatigkeit  der  Arterien  beeintraehtigi. 
Das  zeigt  aich  schon  am  Ptilae,  aotsh  mehr  an  der  Schsdigung 
der  Vasomotorenwirkung. 

5.  Unter  don  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe 
aind  die  Hcrzveronderungen  am  haufigsten.  Coronarsklerose 
li.'gt  nur  einem  Theile  von  ihnen  zugrunde.  Vielfaoh 
verlauft  die  Herzerkrankung  unter  dem  uncharaktcristischen 
Rilde  dtr  chionischen  Hurzmuskelrasufficienz.    Oft  gestatten 

Labor    charakteriatiHche    Erhchcinungen    die    Diagnose    der 
Coronarsklerose.    Besonders  wichtig  sind  Angina  pectoris, 
ilniihi   und   nehen   HcrzerseheinQngen   der  Nach- 
'S-  e  i  k    dvr     \ 
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6.  Zur  Unterscheidung  der  Aortensklerose  vo  n  Aneu- 
rysmen  sind  die  Compressions-  und  Verdr&ngungser- 
scheinungen,  fiir  sackformige  Aneurysmen  auch  die  Rontgen- 
durchleuchtung  bedeutsam. 

7.  Die  Nieren  werden  durch  die  A.  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  chronischen  interstitiellen  Entziindungen 
disponirt.  Das  Bild  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere 
wird  vollstandig  von  der  scheinbar  regelmassigen  Insufficienz 
des  deutlich  hypertrophischen  Herzens  beherrscht.  Die  Folgen 
der  Nierenerkrankung  fugen  nur  einige  charakteristische  Zuge 
hinzu.    Die  nicht  voll  ausgebildeten  Falle  sind  sehr  haufig. 

8.  Von  den  arteriosklerotischen  Hirnerscheinungen 
werden  die  neurasthenieartigen  Beschwerden  des  Initial- 
stadiums  besonders  hervorgehoben.  Vereinzelt  geben  sie 
in  psychotische  Storungen  tiber. 

9.  Die  Erkrankung  der  Sinnesorgane ,  des  Magen- 
darmkanals  ist  verhaltnissmassig  seltener.  Sehr  interessant 
sind  die  nervOsen  StSrungen  an  den  Extremitaten ,  deren  *■ 
eine,  die  Claudicatio  intermittens,  der  Vorbote  der  arterio- 
sklerotischen Gangraen  sein  kann,  und  die  allgemeinen 
vasomotorischen  Neurosen  bei  Arteriosklerose. 

10.  Bei  der  Einwirkung  der  A.  auf  die  einzelnen 
Kftrpertheile  sprechen  auch  functionelle  Einfliisse  in  maass- 
gebender  Weise  mit.  Die  rein  anatomische  Betrachtung  yer- 
mag  nicht  alle  Einzelheiten  des  Krankheitsbildes  aufzuklaren. 

1 1 .  Bei  der  Mitteilung  der  Diagnose  an  den  Kranken 
wird  besser  nicht  von  Arterienverkalkung  gesprochen. 

12.  Fur  die  Aetiologie  steht  die  starke  Inanspruch- 
nahme  der  Gef  ass  wand  an  erster  Stelle.  Neben  kOrper- 
lichen  Anstrengungen  kommen  nervose  Einfliisse  ganz 
hervorragend  in  Betracht.  Auch  der  Alkohol,  der  Tabak, 
Kaffee,  Thee  wirken  wohl  vorzugsweise  durch  die  Herbei- 
fiihrung  starker  Schwankungen  im  Gef&sstonus  schadlich. 
Der  Einfluss  der  Inanspruchnahme  der  Gef fiss wand  wird 
durch  den  angeborenen  oder  erworbenen  Grad  der  Wider- 
standsf&higkeit  der  Arterien  weitgehend  modificirt.  Die 
A.  ist  keine  Alters-,  sondern  eine  Abnutzungskrankheit. 
Sie  tritt  bei  Mannern  weit  friiher  und  haufiger  auf  als 
bei  Frauen. 

13.  Entsprechend  der  Aetiologie  der  A.  und  ent- 
sprechend  dem  Erholungsbediirfniss  der  Organe  ist  die 
Einschrankung  der  Anspriiche  die  therapeutische  Haupt- 
aufgabe.  Nur  in  verhaltnissm&ssig  seltenen  Fallen  ist  eine 
vorsichtige  Steigerung  der  Thatigkeit  niitzlicher.  Sorge  fur 
ausreichenden  Schlai.    A.vis^a.lil  von  Orten  zura  Erholungs- 
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ftufentbalt  Nutzen  indifferentor  und  KocnssJztbermen. 
Besclirfinkurig.  &bei  metal  nicht  Verbot  dea  Alknhola.  <les 
Tabaks,  dee  Karl'eea  and  Tbees. 

H.  JJei  der  ErnSbnmg  ist  dem  Iluchiird'achen  oder 
dom  KumpF'scben  Regime  die  rein  empirische  Regelung 
der  Diael  mil  Verrnoidtiug  ubermnssig  reiebliclien  Fleiscb- 
genusses  und   allzu   reiohUoher  Gcviirsse  vorzuziehen. 

15.  Die  Flnsaigkeitszufuhr  ist  nur  bei  Oedemen  oder 
Neigung  za  Oedemen  anf  elwa  1  bis  !*/«  Liter  Bach  oben 
zu  beachrfinken.     Viel  baufiger  ist   nber   eine   vnni  Kranken 

berabgeaetzte  Wasscraufnabiue  zu  atcigern. 

16.  Wichtlg  isl  die  Sorge  fill*  uuareicliemle  Sniblent- 
leerung.     Nutzen  der  alkslisch-sulfatisehen  odfir  Koehealz- 

w-saser, 

17.  Der  lang  ibrtgesetzte  Ciebrauch  von  JodJtali  bat, 
triKpti  Erfolg  in1!  beginneadan  St6 ruogen ,  namentlii'b  bei 
den  initialen  Hirnerscbeinungen ,  bei  Angina  pectoris,  bei 
leirlili  r  lierzsihHTiebe  u.  dergl.  Anatomisehe  Laeaionen 
vermag  es  aber  nicbt  zu   beeeitigpn.      Sicher   wirkt    Be   nirln 

liternd,  resorbirend  oder  ala  Alkali,  nur  Terein- 
zelt  specifisch.  Sein  Eri'olg  berubt  airf  eiiier  anderen  Ver- 
Jlnderung.  Beaehtenswertb  ist  die  Teebnik  seiner  Verord- 
nnng:   kleine   Doaen   dreimal  lagiieb   0,5  g. 

18.  Andere  ansreiehend  wprobte  Mittel  I'm-  die  A. 
il-    Bolche    besitzetn    wi*    nichfc     B*aehUo8wertb    isl   wobJ 

der.Salpeler  (Lauder-Brunlon).  Das  Nitroglycerin  wirkt 
ii in-  aympi atiseh. 

19.  Bei  der  arterioaklerolisehen  Sdirduipl'iiiere  ist  vor 
Allem  das   Hera  v.u   bebandern, 

20.  Bei    der  Bcbandlung    des   Herzena    ist   die   Fnrdit 
nieht    berechligt,  wemi    die    fiber- 
Jen    Erhohungen    verhtltet 


vor   Drucksteigerungen 
miiasigen,    sieher    zu 

Digitalis  mid  Sin 
nnd  SO  Jabren  in  kit 
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ntbus   sind   bei  Krankci 
i    Doeen  zu  geben. 
Kohless&arehaltige  Bader  sind,  und  zwar  nur  in  iliren 
uiiblen  F'Ttiun,   f'Qr   die  Anffinge   der  Herzinsui'fidenz   oder 
IVi r    ilie    Keconvftlescenz    von    sclmeren    Krkrankungen   ein- 
pfeblenswertb. 

Die  daa  Hera  kraftigenden  Methoden  der  Gymnastik 
passon  Fast  nur  fur  die  Steigerung  der  Leistungsfnbigkeit 
in  der  Reeonvaleseenz  von  Slorungen.  Nur  bei  Qluekel- 
Behwacben  Felllpibigen  obne  Herztiberanslrengung  siud  aie 
BChon  im  Beginn  der  Hersesohwache  bran.hhar. 
■    mgitu  Eta  iqmib 
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Blutungen.     Adrenalin  bei  Haemoptoe    hat   Dr.    B.  Voigt 

(Davos)    trotz    blutdrucksteigernder  Wirkung    des   Mittels 
anzuwenden  gewagt;  es  sind  zwar  nur  zwei  Falle,  in  denen 
er  das  Adrenalin  bei  heftiger,  resp.  anhaltender  Haemoptoe 
benutzte,  aber  die  Wirkung  war  prompt,  die  Nebenwirkung 
interessant    Im  ersten  Falle,  wo  schon  mehrere  Tage  lang 
die  B.  immer    wiederkehrten,    bekam  Pat.  dann  subcutan    . 
2  ccm    von   1/iooo.     Pat.  klagte    eine  Minute  nach  der  In- 
jection fiber  Be&ngstigung  und  das  Gefiihl,   als  steige  das 
Herz  ihm  in  den  Hals,  er  sieht  blass  aus,  man  sieht  deutlich    " 
die  Pulsation  der  Carotiden,  hOrt  von  Weitem  das  Klopfen 
des  Herzens,   der  Puis  ist  hart  und  voll.     Da  Pat.   eben 
eine  Blutung  gehabt,  wird  die  Situation  recht  unheimlicb. 
Nach  funf  Minuten  legten  sich   aber  die  sturmischen  Er- 
scheinungen,  die  Herzaction  wurde  normal.     In  der  Nacht 
nochmals  kleine  Blutung.    Tags  darauf  Injection  von  1  ccm 
von  1/iooo.     Nur  vorQbergehendes  Herzklopfen.     Von  jetzt 
ab  steht  die  Blutung  vollkommen  und  kehrt  nicht  wieder. 
Der    zweite  Patient    hatte    auch    in  den  letzten  Tagen  B. 
und    bekommt    eine    solche  gerade  wieder,  als  ihm  Autor 
1,5  ccm  Adrenalin  injicirt.     Nach  ca.  funf  Minuten  sistirt 
die  Blutung  ohne  wiederzukehren.    Auch  hier  unmittelbar 
nach  der  Injection  beangstigendes  Gefiihl  von  Herzklopfen, 
Gesichtsfarbe  und  Lippen  erblassen,  Schweiss  bricht  aus, 
voller  und  harter  Puis,  welche  Erscheinungen  bald  wieder 
nachliessen.    Tags  darauf  nochmalige  Injection  von  1  ccm; 
dieselben  Erscheinungen,    nur    in   geringerem  Grade.     In 
beiden  Fallen  liess  sich  also  nach  Injection  von  0,001  bis 
0,002  Adrenalin  eine  unerwtinschte  bedeutende,  aber  schnell 
vorQbergehende  Anregung  der  Herzthatigkeit    constatiren. 
Im  Vordergrund   des  Interesses  stand   allerdings   die  hae- 
mostyptische  Wirkung.     Freilich  sind  zwei  Falle  nicht  be- 
weisend,  sie  mdgen  aber  doch  zur  Nachahmung  anregen, 
da  offenbar  ein  Schaden  nicht  zu  befurchten  ist  und  unscrew  -, 
bisherigen   Mittel    gegen    Haemoptoe    recht    unzuverl&ssig 

Sind.  (Mlinchener  med.  Wocbenschrift  1904  No.  16.) 

—  Ein  eigenartiges  Verfahren  der  Blutstillung   lernte  Dr.  M. 

Mayer  (Simmern)  zufallig  kennen;  es  war  hier  als  styp-  ' 
tisches  Mittel  eine  der  Tinct.  benzoes  comp.  verwandte 
Tinctur  angewandt  worden  und  hatte  in  entscheidender 
Weise  blutstillend  gewirkt.  Eine  Frau  wurde  von  Hunden 
in  den  Unterschenkel  gebissen,  das  Blut  floss  in  Stromen,  " 
Nachbarn  wandten  alles  Mogliche  an  ohne  Erfolg,  Pat 
war   fast    verblutet,    a\a   xuaiv  xvoeV  men  ^Balaam44  ver- 


suchie,  iltn  auf  Walle  trlhifelre  und  letatere  auf  die  Wunden 
legle,  woratif  die  BlllUUug  sofort  stand.  Al»  Amor  raehrere 
Stondea  sparer  eintraf,  fand  er  die  Wunrlen  noeli  mit  der 
mit.  einer  braunen  Fiilssigkeit  benetzlen  Waits  verschlossen : 
in  di:r  liel'sten  Wunde  sab  er  ISngB  verlaufende  Zweige 
der  Venn  Saphelia,  die  vollstftndig,  und  zwar  nahezu  in 
<pierer  Biehtung  durcbtrennt  waren.  Sie  muBBten  in 
I  "liliin-il'iiriimarkose  doppell  unterbiindeii  werden,  Die  llel- 
lung  verlief  unter  slarker  Eiterung.  Die  Haut  war  noeti 
nacb  einigen  Wochen  gerotbet,  druekeinpfindlich,  die  Sub- 
■unnzverlusle  lageu  lange  Zeit  liefer  all  die  Uiagebixng, 
stellten  echte  Untersehenkelgcschwtire  dar ,  it  i  ■  ■ 
mahlich  beilten.  Da  hier  die  unregelmapsig  qner  durch- 
gebissenen  Venen  ia  grosser  Aitsrfelinung  t'rei  gelegen  batten, 
war  die  Hefiigkeii  der  Binding,  die  Schwierigkeit,  ihrer 
Herr  zu  werden,  nicbl  wunderbor;  Pal.  ware  ncber  ohne 
den  „  Balsam"  verblulet.  ToL  benz.  eomp.,  die  aueh  zum 
Wundverbande  action  empfohlcn  worden  ist,  besteht  11ns 
Spiritns,  Bcnzoe,  Aloe  und  Perubalsara.  Aulor  mOebte 
die  bltitstillende  Wirknng  auf  die  starke  Reizwirknng  des 
Mittels  setzeu  (dieselbe  Susaerte  sicb  ja  audi  durch  die 
Entziinduug,  Riiernng  der  Wunde),  weicbe  cine  notbwen- 
dige  Eisensebaft  der  siyptischen  Millel  zn  sein  scheint. 
lieizwirkungen  stud  ja  aueli  bekannt  von  der  Gelatine, 
vom  Adrenalin,  Terpentine!,  Liq.  ferri  sesqnichlorat., 
Antipyrin  u.  s.  w.  Im  obigen  Falle  dOrftc  als  Reiz-  und 
Heilmitlel  am  ehesteu  der  1'erubalsam  gewirkt  baben. 
(Mlinchencr  mod.  Wochsntchrift  1904  No.  17.J 

en  Fall  von  ansgedehntev  Phlegmone  nacb  subentanen 
Injectionen  einer  Cocaia- Adrenalin  losiing  bcscbreibl 
Dr.  A  r o n h e i  m  (Gevelaberg  i.  W.).  Schon  im  vorigen 
Jabre  bat  Neugebauer  Mitlbeilung  gemacht  von  drei  Fallen 
vtin  Hautgangraen  bei  pbisliscben  Operatroncii  nacli  anh- 
cutaner  Injection  einer  Cocain-AdrenalinlOsiing.  Es  bandclte 
Mtch  um  bejabrte  Leule,  und  e«  wurde  im  Anschluss  daran 
nnsgesproeben ,  man  solle  bei  alien  Leuten  mil  Adrenalin 
vorsiehtig  sein.  Aucb  Aronheim's  Pat.  war  ein  TOjahrigei 
Mann,  und  es  handelte  nidi  bei  dernselben  um  Extirpation 
eines  kleinen  Hygroma  an  der  rechten  grossen  Zelie.  Es 
wurde  von  einer  frisehen,  sterilisirten  LOsiirig  von  Ad- 
renalin. 2,0,  Cocain  hydroclilorir.  0,2,  Sol.  Nulr.  ebloral. 
physiol.  9,0  eine  Spritze  (=  0,0002  Adrenalin)  Bubeutan 
injicirt,  und  es  bot  dann  die  scbmeri-  und  bluiluse  Ex- 
tirpation  du    mil    ivm   Golenke    aiobl    eotnmumalreiidan 
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Hygroms  keinerlei  Schwierigkeiten.  Sie  wurde  unter  alien 
Cautelen  der  Asepsis  ausgefiihrt.  Aber  bald  darauf  begann 
.sich  von  der  Injectionsstelle  aus  trotz  reactionsloser  Opera- 
tionswunde  eine  Phlegmone  zu  entwickeln,  welche  rascb 
unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  grosse  Dimensionen 
annahm  und  mehrfache  Eingriffe  erforderte.  Sie  ging  weit 
hinauf  bis  zum  Unterschenkel,  es  zeigte  sich  gangfaen5ser 
Zerfall  des  fiinfmarkstuckgross  gewordenen  Geschwtir8T 
nnd  es  erfolgte  erst  lSngere  Zeit  sp&ter  —  die  Operations- 
wunde  war  schon  tadellos  geheilt  —  Reinigung  des  gan- 
graenOsen  Geschwfirs,  Sistirung  der  Eiterabsonderung  und 
Heilung  der  Phlegmone.  Wie  war  letztere  zu  erklaren? 
Die  Operation  war  streng  aseptisch  vorgenommen  wordenr 
die  Exstirpation  der  Geschwulst  war  eine  einfache,  die 
Heilung  der  Wunde  eine  reactionslose.  Die  Phlegmone 
ging  von  der  Stelle  der  Injection  aus;  letztere  selbst  war 
mit  einer  sorgfaltig  ausgekochten  Spritze  und  Nadel  ge- 
macht,  die  Losung  frisch  angefertigt.  Dieselbe  Losung 
hat  Autor  wiederholt  bei  jungeren  Personen  zur  Ehtfernung 
von  FremdkOrpern  ohne  jede  nachtheilige  Folge  angewandt. 
Nach  Cocaininjectionen  allein  hat  er  fruher,  auch  bei  alten 
Leuten,  nie  uble  Nebenwirkung  gesehen.  In  obigem  Falle  . 
war  also  die  zu  ausgedehnter  Eiterung  und  Gewebsnekrose 
fuhrende  Phlegmone  theils  auf  das  hohe  Alter  des  Pat., 
theils  auf  das  Adrenalin  zuruckzufuhren.  Bekanntlich 
kommt  dem  Nebennierenextracte  eine  starke  und  langer 
anhaltende  Einwirkung  auf  die  kleineren  Blutgefasse  zu, 
welche  darin  besteht,  die  Muskelfasern  der  Gefasswand 
zur  Contraction  heftig  anzuregen,  so  dass  das  Lumen  des 
Gefasses  dadurch  verengt  resp.  ganz  geschlossen  werden 
kann,  je  nach  Grosse  des  Gefasses.  Durch  den  pl5tzlichen 
Verschluss  der  kleinen  Gefasse  kommt  es  zu  einer  Nekrose 
(ischaemischen)  der  injicirten  Haut-  und  Muskelparthie,  die 
von  den  verschlossenen  Arterien  mit  Blut  versorgt  wird, 
und  diese  Nekrose  bildet  den  Herd  der  Phlegmone.  Nach 
Klapp  bedingt  ferner  die  anaemisirende  Wirkung  des 
Adrenalins  gleichzeitig  eine  resorptionshemmende  Wirkung; 
es  ist  deshalb  wohl  anzunehmen,  dass  die  Gewebszellen 
aller  Personen,  bei  denen  der  StonVechsel  im  Gewebe 
herabgesetzt  ist,  in  ihrer  Lebensfahigkeit  geschfidigt,  dass 
die  anaemischen  Bezirke  in  der  senil  degenerirten  Haut 
schwer  beeintrachtigt,  sichnichtmehrerholen,  wie  bei  jungeren 
Individuen,  und  so  zur  Gangraen  fiihren.  Aus  dies  en 
Grtinden  ist  es  daher  zu  empfehlen,  bei  alten  Personen 
auf   die    locale  Anaemie    und   Anaesthesie   durch   Cocain- 
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AdreiuUiniiijei'tiiitu'.ii  zti  verzichten  nnd  rich,  wenn  All- 
gcmeinnarkuse  nicht  angewandt  werdeii  kitnn ,  entweder 
der  Eamai'eh''8eben  Consirietionsbindv  zu  bedienen  Oder 
einige  I  ropfeu  iler  Kterilisirlen  Cocain- Adrenalinl&aung 
uif  die  Operatiomwnnde  ftufanitrtLn&lu. 


,. Mil  mil 


I  No.  1 


ptltherie.  Oertlicbe  Aetztingeu  bei  D.  wirken,  zweckgeuifisa 
in  der  allererslen  Zeit,  wo  die  Erkrankung  tioeh  auf  die 
TonBillen  besehrSnkl  ial,  anegefuhrt,  naoh  Med.-Rarb  Kreia- 
arat  Dr.  Hecker  (Wei-scil'iii'i:  l,  K.)  sehr  gut,  indem  es 
gelingt,  durch  Veraichtang  der  Dipbtberiehacillen  bet  ihrem 
ereten  Aufireten,  den  ganzen  Process  an  conpiren.  Haupt- 
sflchlich  komiiii  as  davauf  an,  das  HeraliU lessen  der  Aelz- 
rlfiBsigkeit  zu  verbindern.  Dazu  stelte  111:111  aicb  Aetzroittel- 
Irflger  in  folgender  Weise  her:  Wan  acbneidet  sicb  ein 
Holzstfibohen  von  der  Dieke  eines  Bleistifles  ans  Tannen- 
oder  Fi.-litenliulz  (Kastendeckel)  and  von  etwa  drei  Finger 
Lange.  An  das  eine  Ende  dr[\ekt  man  ein  en  Bausch 
Verbandwatle  von  der  GrOase  eiuei  Bjrscne  und  ziehl 
darilber  ein  Sluekehen  Gaze  oder  alte  Leinwand.  Diese 
bindel  iiiuri  mittelfl  einea  Market]  FadenB  in  vielfaehen  Cm- 
windnngen  an  dein  Stabi-lion  feat  und  schneidet  den  iiber- 
hangendeu  (Jesi  der  Gaze  ah,  so  daea  daa  Gauze  wie  ein 
Xrommi  let  oak  auaaieht.  .Soldier  Stabchftn  Btellt  man  sicb 
tier,  iriinkl  das  eine  roil  10%/ger  Cilcairt- ,  die 
nderen  mU  50°  tiger  QtUninkRiswtg,  schlagt  sie  gegen 
i  Gegen  stand,  nm  den  Uebersehiiss  von  Flilssig- 
keit  zu  enlfernen,  und  befeiicbtct.  nun  die  Tonsillen 
den  <"i.i;iin.  dann  mil  der  AetzlO&UDg,  die  mittels 
der  drei  SlSbidien  beqitem  an  alien  Tbtilen  angerieben. 
werden  kann.  Am  nflchsien  Tage  ist  die  afFicirte  I'arlliie 
mil  einem  leiclil  gran  gefrirblen  Schorfe  bedeck  t,  der  sicb 
naeh  drei  bis  vier  Tagen  abstOsat  Alle  Erfichoinungen 
alter,  anob  daa  Fieber,  find  raseb  verschw linden.  Aulor 
apritzt  jet  at  daneben  tar  Vbraicht  noeb  Serum  ein  nnd 
kriif'iigen  Inbalai  !•  iik.-:i|i i>jl )-.■■  I  Tag  und 
Nfleht  Ealkwasser  am  Belle  dea  Pat.  feretanben  bis  zur 
LoKung  des  Aelzschort'es,  wejchfl  bierdureb  wesenflidi  er- 
leichterl    wlrd.  ,'n„.r,.,.  M..nBiah„fie  ism  Nr.  i.i 


Qeber  cbronische  D.  Iftsat  sicb   Dr.  L.  Nenfeld  (kgl. 
Insiitui    Poeenj    ans,    im    Anaebtoae    an    e 
BeobacblUDg.    2Ijahriger  Pat,   war  mil  den  En 
schwerer  Kohlenoxydgasvergifmng  dem    KrankenUavi^t  -is.- 
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gegangen.    In  dcr  Reconvalescenz,  am  16.  Tage,   acquirirte 
Pat.  eine  Angina,   die  sich  als  typische  Angina  lacunaris 
documentirte.  Nur  zwei  Tage  Fieber,  dann  schwanden  auch 
die  Flecke,  doch  behielt  Pat.  Schluckbeschwerden  zuruck  und 
einen  eiterigen  Schnupfen.    Es  schien  sich  urn  eine  eitrige 
.Rhinopharyngitis   im  Anschlusse   an   eine   Kohlenoxydgas- 
vergiftung   zu  handeln,    und   fiel   auch   die  Untersuchung 
zunachst  ziemlich   belanglos   aus.     Erst  spater   wurde  ein 
nicht  sehr  tiefes  GeschwQr  2  cm  unterhalb  des  Zapfchena 
in   der  linken   Halfte   der  hinteren  Rachenwand  entdeckt, 
das   in   den  Nasenrachenraum    hineinzog   und   erst  in  der 
Rachenmandel    endete.     Lues    war    auszuschliessen ,     auch 
fur  Tuberculose  sprach  nichts.    Dagegen  fand  man  bei  der 
bakteriologischen    Untersuchung    des    Eiters    Reinculturen 
von  Diphtheriestabchen,  und  auch  im  Nasensecret  liessen 
sich  virulente  Diphtheriebacillen  nachweisen.  Das  GeschwQr 
war    also    ein   diphtherisches ,   jene   Angina  offenbar   eine 
abortive  D.  gewesen.     Der  Verlauf  gestaitete  sich  ausser- 
ordentlich  chronisch,  erst  nach  5  Monaten  war  das  Geschwur 
abgeheilt.     Wahrend    dieser    Zeit    waren   nie  pseudomem- 
bran6se  Auflagerungen  irgenwo   zu  bemerken,   nie  Tem- 
peraturerhdhungen    zu   constatiren,    dagegen    konnten   Mb 
zur  Abheilung  des  Geschwurs  Laffler'sche  St&bchen  nach- 
gewiesen  werden  und  verschwanden  erst  dann  allmahlich. 
Noch  Monate    spater    hatte  Pat.    eitrige  Pharyngitis   und 
Rhinitis,   und  spater  zeigte  sich  beginnende  Atrophie  der 
unteren  Muscheln.     Pat.   seibst  hatte  schon,   als  das  Ge- 
schwiir  lange  noch  nicht  abgeheilt  war,  das  Gefuhl  voll- 
standiger  Gesundheit.  —  Der  Fall,  den  der  Autor  zu  den 
„Diphtheroidentt  rechnen  mochte,  da  weder  die  acute  Hals- 
-affection    noch   das  Geschwur  die  fur  den   diphtherischen 
Process  typische  Membranbildung  aufwies,  zeigt,  wie  leicht 
der  locale  Process   iibersehen   werden  kann.     Man  durfte 
nicht   fehlgehen,    wenn   man   diese  Art  der  Affection  als    ' 
-das  Anfangsstadium  jener  chronischen  Rachendiphtheroide 
ansieht,    wie    sie    z.  B.    auch    von    Neisser    beschrieben 
worden  sind.     Auch  im  obigem  Falle  blieb  ja  eine  chron. 
Rhinopharyngitis  zuruck,    und   die   Atrophie   der   unteren 
Muschel  lasst  an  einem  beginnenden  ozaenaartigen  Process 
denken.     Eine    anamnestische    Erhebung    uber    D.   wurde 
tiuch   heute   noch   bei   der  Pat.   vollkommen   negativ  ana- 
fallen,    da    sie   ja    nicht    weiss    und    auch  nicht    glauben 
wurde,  dass  ihre  zweit&gige  Halsentzundung  D.  war.    Zu- 
dem  ist  der  Process  ausgeheilt,   ohne   dass  therapeutische 
3faassnahmen  etwas  wesentliches  dazu  beitrugen.  Man  kann 
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S8  viele  soldier  Falle  fibersehen  we.rden 
oder  gar  nichr  zur  Beh  auditing  gelangen.  Jedenfalts  isi 
an  dieser  abortiven  diphtherischen  Angina  bei  jenen  chron. 
Pmce?sen  a.ls  an  die  sermiithlich  erst«  klinlso-he  Erwheinungs- 
t'orni  zu  denken.  Die  Wichtigkeit.  dieser  Krankbeitsbilder 
ergielit  sich  fielion  von  selbst.  Man  bedenke,  daas  voli- 
kommen  gesund  aussehende  Menaehen  Monale  hindurcb 
virulente  Diphtkcriebacillcn  in  Mund  und  Nasc  beherbergen! 


t  Casuistik  der  Crouperkranknngen  im  Kindes  alter  schreiht 
S.-B.  Dr.  R,  Klein  (Berlin):  „Im  Febrnar  dieses  Jabres 
hot  sieh  mir  Gelegenbuit,  bei  eiueni  sects)  llbrigen  Knaben 
eine  (nil  cronpiisen  Erf-chejnungen  einhergehende  Erkran- 
kung  za  beobaehten,  die  dursh  iiiren  Verlanf  und  die  CftU- 
pirung  nach  einer  Ant.itnxininjeetion  bemerkenswerth  fst. 
Der  kleine  Patient,  den  icb  vor  etwa  secba  Monalen  an 
einer  linehendiphl  herie  mittelst  Seru  in  inject  ion  hehandeU 
hatle,  erkrankte,  iiiiohdeui  er  etnige  T'age  vorber  einen 
leichten  Nchnnpt'en  und  etwas  Abgeschlagenheit  zeigte,  in 
der  Nacht  zum  19.  Februar  unler  hohem  Fiebei-  (40,7 
im  After);  gleichzeilig  steillen  sicli  mehrmaligen  Krlirecben 
und  colikartrge  Leibechmarien  ein,  die  von  ubcslriecbcndeii 
diinnflussigen  Sliiblentleerungen  gefolgt  wnreii.  Als  guf- 
fallendste  Erscheinung  bemerkten  die  Eltern  ein  keucbendee, 
Bchnelles  und  lauleS  Alhmen.  Am  Morgen  dea  folgenden 
Tages  Bah  icb  das  Kind;  ea  war  sehr  blass,  fast  l.heil- 
nahnulos;  icb.  eoDjtatirte  den  gleicbeo  Aibmungsbei'nnd. 
Die  genaue  Kflrperunterenohung  ergab,  bis  auf  leicliten 
Sebnupfen  und  niftBsige  Angina,  nichts  son  lielang.  Die 
Niimroe  war  scbwach,  aber  klar,  Husten  nicbt  vnrliandfm. 
Dan  Kind  maebte  trotzdem  den  Eindruck  eincB  Scbwer- 
kranken.  Der  Puis,  der  boben  Temperalur  eotflpreoband, 
Wat  Bchnell,  ohne  sebr  klein  zu  sein.  Icb  bade  die  W>r- 
steilung,  dass  es  aich  inn  eine  beftig  einselzende  aculH 
fnfectionskraiik licit  handelt.  die  ja  nicht  selten  mil  gastro- 
inle.^tinalen  Erschuiniingeri,  nu  men  1 1  Mi  bei  Kindern,  zu 
beginnen  pflegt.  Am  Nachmitlag  des  gleichen  Tages  wieb 
bei  gleich  holier  Temperattir  die  Bliisse  einer  seharlacb- 
ahnlidien  intensiven  Koihting  auf  den  Wangen,  am  lidckeii, 
in  der  Nlhe  dor  Ellbogeu  und  Handgeienke;  zugleich 
steliien  sicb  Starke  Scbweisse  ein.  Die  Athmung  wurde 
schneller  und  keitchender,  und  am  Abend  trat  Bell  h  tutte-n 
und  Heiterkeil  auf;  die  ETntersuebang  des  Pharynx  ergab 
zunehmende  entzdndlicbe  Rothling;    fiber  den  Luo^st  toi- 
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gativer  Befund.  Temperatur  40,7.  Das  Kind  verbrachte 
in  Folge  sich  stetig  steigender  Athemnoth  eine  sehr  un-  ) 
ruhige  Nacht  und,  als  ich  es  am  nachsten  Morgen  fruh  j 
um  7  Uhr  wiedersah,  fand  ich  stenotisches  Athmen  vor.  1 
Das  Jugulum  zog  sich  bei  jeder  Inspiration  betr&chtlich 
ein,  ebenso  die  Supraclaviculargruben,  desgleichen  die  Inter-  • 
costalraume  sowie  die  epigastrischen  Regionen ;  auch  Nasen-  - 
flugelathmen  war  zu  constatiren.  Rechts  hinten  Qber  dem 
Oberlappen  der  rechten  Lunge  war  etwas  trockenes  Knacken 
horbar.  Dampfung  war  nicht  nachweisbar.  Der  Larynx 
und  die  Trachea  waren  auf  Druck  intensiv  schmerzhaft; 
auch  sprach  das  Kind  davon,  dass  es  einen  spitzen  Draht 
ira  Halse  fiihle.  Die  stetige  Athemnoth  legte  den  Verdacht 
nahe,  dass  es  sich  nicht  um  eine  unter  dem  Namen  des 
Pseudocroup  bekannte  Laryngitis  acuta  handeln  kOnne, 
sondern  um  den  Beginn  eines  veritablen  Croups.  Dr.  Lu- 
blin sky,  der  das  Kind  auf  meine  Veranlassung  einige 
Stunden  spater  sah,  kam  nach  der  Untersuchung  des  La- 
rynxeinganges  und  mit  Berucksichtigung  der  sonstigen 
klinischen  Symptome  zu  der  gleichen  Diagnose,  ohne  im 
Pharynx-  und  Larynxeingang  etwas  anderes  als  eine  in-  - 
tensive  Entztindung  und  Schwellung  nachweisen  zu  kftnnen, 
die  am  rechten  Stimmband  durch  eine  spinnwebeartjge 
weissliche  Auflagerung  bedeckt  war;  der  Charakter  der 
letzteren  war  nicht  sicher  festzustellen ;  es  konnte  sich 
auch  um  Schleimuberzug  handeln.  Bei  der  gefahrdrohen- 
den  Situation  und  in  dem  Geftihle ,  bei  zweifelhaften 
Erscheinungen  jedenfalls  Antitoxin  einspritzen  zu  sollen, 
entschloss  ich  mich  zu  einer  Injection  von  1500  Ein- 
heiten.  Die  Temperatur,  die  bis  dahin  fiber  40  betrug, 
fiel  schon  11  Stunden  spater,  nach  kurzer  Exacerbation, 
auf  39,7;  es  trat  Esslust  ein;  die  stenotischen  Erschei- 
nungen verminderten  sich  zusehends  und,  nach  einem  ziem- 
lich  guten  Schlaf,  erwachte  der  Patient  am  nachsten  Morgen 
mit  ruhiger  Athmung;  die  Stimme  war  noch  heiser,  der 
Husten  etwas  bellend,  aber  das  ganze  Bild  hatte  den  lebens- 
gefahrlichen  Charakter  verloren;  die  Temperatur  sank  zur 
Norm,  um,  bis  zu  der  nach  drei  Tagen  erfolgten  Genesung, 
nicht  mehr  zu  steigen.  Heiserkeit  und  Bellen  liessen  schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Injection  nach.  War  diese 
Krankheit  nun  der  Beginn  eines  diphtherischen  Croups? 
Membranen  wurden  nicht  ausgehustet,  auch  waren  diph- 
therische  Processe  im  Nasenrachenraum  nicht  nachweisbar, 
weder  durch  die  Ocularinspection,  noch  durch  die  bakte- 
rioJogische  Untersuchung  emex  vor  d^c  Inaction  entnom- 
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menen  Secretprobs.     Wit  konnen  unsere  Vermuthung  eine.- 

diphthcriscben  Croups  ilaher  nur  auf  die  aonstigen  kli- 
aisehett  Symptoxne  und,  wenn  man  nicht  ailzu  akeptisch 
denk),  auf  den  sclinellon  Riickgang  des  Processes  nach  der 
Antitoxininjeetioii  atiitzen.  Bei  der  Uiisebadlichkeil.  der 
letzteren  und  der  eventuelfen  Lebensgefahr  bei  Ifingereiu 
Zuwarten  war  angesichls  der  sich  stplig  steigernden  8lenose 
der    therapeutisehe  Emgriff    meiuer    Melnung    na*;h    wolil 

b  ere  I'll  tt  gl. "  (Dnutiotie  mad,  Woohen.chrift  19M  No.  17. | 


emdkorper.  Eiaen  Beitrag  zm-  Casuiatik  der  F.  in 
Hamrokre  and  Blase  liefert  Dr.  C.  Berliner  in 
Aachen.  Ein  30jShr.  verhciratheler  Herr  kam  tileich  vnr 
Schreck  zn  Ehm  gestural  und  theilte  mit,  dass  er  gich  vor 
oa.  20  Minuten  aus  Neugicr  and  Spielerei  einen  Qmnmi- 
sehlauidi  in  die  Harnr'jhre  eingefflhrt  habe,  den  er  nichl 
wieder  beEansbekSnie.  In  der  That  hing  mis  dem  Orifi- 
niiim  .■\rern.  ik>s  schlaffen  Penis  ein  Stuck  sehwarzer  GunjBoi- 
.i,-liliiu<-ii  \un  38  ''Mi  Lunge  unil  -i  mm  Durchmeaser  herab- 
Dot  Schlanon  batte  dazu  gedieni.  \Vae.ser  aus  der  Leitung 
in  ein  Aquarium  xu  aehailen  und  war  115  om  lang  ge- 
wesen.  So  mil  befand  sich  in  der  ITarnriihre  <  Lilnge  18  i*m) 
ein  18  <-m,  in  der  Blase  ein  \'<4  cm  langes  Sitick.  Autor 
schniil  auniiebst  das  berabhfingende  Stuck  bi*  auf  10  ein 
\  nil  der  BararOhrenmllndung  entfernt  ab  und  «og  vor- 
sichtig,  aber  olrae  I'irfolg.  Die  HofCnung,  daafi  dutch  die 
Angst  des  Pal.  viflli.'M.'lit  >■  iu  Spasmus  des  .Sch  Hess  musk  els 
an  dem  Misslingen  der  Extractwnsvereuche  schuid  sei, 
ISuschte  nichl.  Pat.  musste  nrinire.n;  nur  wenigi',  Sohwach 
blntig  gefiirbte  Tropfen  wurden  Beitlicb  vom  Kr-liliiiiclir, 
nichl  im  Lumen  dessi'lln'ii,  skOitbiir.  Wa.-ser  aus  dem 
Irrigator  in  einer  HOba  von 
rohre  befindlichen  Schlaueh  £ 
iiiuskelkrampf  nicht.  Ant 
berubigl  batte ,  lenkie  des 
sprSche  ab  und  zog  plfilzlich  i 
dann   trill    wieder   Slillstand    ein. 


i   liui'idi    ilt'i 

et,  Qberwand  den  Schlieee- 
■  warfele,  bis  sictl  Pal.  etwus 
in  Aufmerksamkeit  duroh  Ge- 
n;  30  'in  kamen  hervor, 
Weiterea  Abwarten  von 


20  Minuten,  dann  gelang  es  von  neueni  ein  Sti'u-k  vnr- 
zuzielien,  sodass  55  em  exirahirt  waren.  Um  festeren  Halt 
beim  Ziehen  zu  liaben,  fuhrte  Alitor  eine  Kuulscbukbougie 
ditreli  den  Schlaueh,  vermochte  dieselbe  jedoeb  nicht  fiber 
den  Schliessmuflkel  hinauszubringen  und  warlelo  wieder 
l  Minuten,  um  in  einem  gQnt;(ig^ii  Angenblidt  anzuzieben 
hi   Icizien   Beet   ^-.n    Bntfernen.      Die  Exlraetion  halte 
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circa  eine  Stunde  in  Anspruch  genommen.  Ausspftlung. 
Keinerlei  nachtheilige  Folgen. 

(Monatshelte  f.  prakt.  Dermatologie  1904,  Bd.  38,  Ho.  1.) 

—  Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  F.  beschreibt  Dr.  Wanser 
(Stadtambof).  Ein  lSjahr.  Kind  war  vor  14  Tagen, 
ohne  dass  die  Eitern  die  Yeranlassung  sich  denken  konnten, 
an  schwerer  Atheranoth  und  Husten  mit  stinkendem  Aus- 
wurf  bei  bohem  Fieber  erkrankt.  12  Tage  nacb  Beginn 
der  Erkrankung  bemerkte  der  Vater  in  der  rechten  Seite 
des  Kindes  eine  thalergrosse,  stark  gerdthete  Anpchwellung, 
in  deren  Mitte  eine  schwarze,  punktfdrmige  Erhdbung  zn 
seben  war,  die  sich  wie  ein  barter  Gegenstand  anfuhlte. 
Als  er  daran  zog,  kam  eine  entkernte  Kornahre  mit  dem 
Stielende  voran  zum  Vorschein.  worauf  sicb  aus  der  kleinen 
Wunde  reichlich  stinkender  Eiter  entleerte.  Nacb  Ent- 
fernung  der  Aebre  war  das  Kind  wieder  wohl,  batte  keinen 
Husten,  keine  Athembescbwerden  mebr  und  bekam  wieder 
Appetit.  Nur  die  kieine  Wunde  biieb  noch,  und  dieser 
wegen  wurde  Autor  zwei  Tage  spater  gerufen.  Es  war 
eine  zwischen  vierter  und  funfter'Rippe  in  der  Achsel- 
linie  recbts  befindliche,  fur  die  Sonde  eben  durcbgangige 
Oeffnung,  die  sparlicbes  Secret  absonderte.  Die  eingefuhrte 
Sonde  glitt  leicht,  ohne  Widerstand  zu  finden,  ca.  7  cm 
in  einen  glatten  Fistelgang  mit  der  Hicbtung  nach  oben 
und  inn  en  in  das  Lungengewebe.  Atbmung  normal,  aus- 
cultatorisch  und  percutoriscb  nichts  Abnormes  mebr  nach- 
weisbar.  Unter  einfachem  Verband  in  wenigen  Tagen  voll- 
standige  Heiiung.  Die  3V2  cm  lange  Aebre  vollstandig 
macerirt  und  schwarzlich  verfSrbt.  Es  war  dieselbe  also 
nacb  Durcbbohrung  des  Bronchus,  des  Lungengewebes  und 
der  Haut  14  Tage  nacbdem  sie  jedenfalls  aspirirt  worden 
war,  zur  Ausstossung  gelangt,  ohne  bei  dem  Kinde  eine 
Schadigung  zu  hinterlassen. 

(Miinohener  med.  Wochenschrift  1904  No.  17.) 

GonOPPhoe-     Die  Bebandlnng  der  acuten  G.  findet,  wie  Dr. 

Fr.  Bering  mittheilt,  an  der  kgl.  Univers.-Poliklinik  fur 
Hautkrankheiten  in  Kiel  nacb  folgenden  Principien  statt: 
Der  Chef  der  Anstalt,  Prof.  v.  During,  machte  wfthrend 
seiner  Thatigkeit  als  Director  eines  grossen  Militarkranken- 
hauses  in  Constantinopel  die  Erfabrung,  dass  bei  Bettrube 
und  Regelung  der  Diaet  die  frische  G.  verhaltnissmassig 
rasch  und  besonders  selten  durch  Complicationen  verlangert 
zur  Heiiung  kamen,  was  ja  auch  unseren  grossen  Marine- 
und  Militarlazaretten  \>ekaim\.  \«X.    ^\«v  \^  <5fe  \e.  in  der 
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verfabren,  aber 
1  eiae  mogliebst 


at  praxis  nicbi  immer  mtfVglich,  so  ■. 
man  kann  doch  daraus  iernen,  dasa  u 
inilde  Behandlung  w&hlen  §oll.  Es  wird,  sobald  die 
Diagnose  feststebl,  ein  gutes  Suspension  una,  ausschliesslich 
das  alien  Anforderungen  entsprecbende,  allerdings  etwas 
tbeuere  Ible'ache,  verordnet,  und  nlle  reizenden  SpeJBen 
iind  GetrSnke  verboten.  lici  EnlzGndung  der  ausseren 
Gen  It  alien  Umschlage  mit  essigsaurer  Tboncrde.  Wo  mil 
Jnjeetionen  nieht  Bofort  begonnen  werden  kann,  yon  vorn- 
berein  San  del  31.  Nacb  Beseitigung  dieser  Erscbeinungen 
Aiisspii/iitigen  der  Homrifhre  allmorgendlicb,  nachdem  Pal. 
kurz  vorber  urinirt,  rait  warraer  Kitl.  fmrvnar/g. -LOnuug 
ll  i4000J  mittelsl  der  Zeisl'scheTi  Handsprilze  zu  200  bin 
.'Mi  };.  Dm-i'b  leiobten  Druck  anf  die  HarnrObrenmQndting 
urn  den  Spritz  en  annate  iiegi  es  in  unsercr  Hand,  die  Pars 
anterior  so  zu  fallen,  dass  eine  Ausdebming  aller  Fallen 
stall  bat,  ineist  I'd  hit.  man  deutlich  den  Widerstand  dee 
Spbinrier  externus;  bed  Nuchlaasen  dea  Dnickes  entleert 
sicb  die  Flilsi-igkiMi  lofort,  sodass  ein  Verscbleppen  der 
Gonokokken  in  den  hinleren  Tlieil  der  Urethra  vermieden 
wird,  Nacb  ungefiihr  14  Tagen  wird  aui'  1  :  2000  ge- 
stiegen.  Zu  Hause  niachen  die  Pat.  ISglich  2 — 3  Injectionen 
voa  Albargin  und  Protargot  oder  Arg.  nilr.  1:1000—600, 
obne  aber  die  Fluasigkeit  langere  Zeit  in  der  Ilarnrohre 
/.u  belassen.  Der  Atisfliiaa  liisst  innerbalb  S— 14  Tagen 
nach.  Nacb  -j— 4  Wocbeo  Utasl  sicb  in  vielen  Fallen 
inorgens  noch  ein  TrOpfclien  Secret  aun  der  Harnriihre. 
berauspreasen ,  in  dem  aber  nur  noch  selten  Gonokokken 
zu  n'nden  sind.  Im  anderen  Full  wird  das  Sal,  permang. 
ilurch  Argent,  nilr.  1:4000,  snHiei'  1:2000  ersetit;  die 
Injectionen  zu  Haiwe  werden  in  dieser  Periode  mil  AV 
SOTCin  (1- — 8*/o)  gemudit.  Treten  t'omplieationen  bierbei 
ein  (was  selten  \s\\),  so  wild  die  locale  Therapie  ansgeseUt 
and  61*81  Bp&tn  wieder  mil  den  Spulungen  begonnen,  die 
bei  Urethritis  poet.  Ids  in  die  Blase  gemaebt  werden;  die 
injicirte  Flllasigkeit  (300  g)  wird  spontan  wieder  entleert. 
i    warden  fii/mtiW-Tablettnn  verwendet  (t&glien 

li      Mll.-k       ;:      l),,"i    ■;)         Mil       -i-li    ■ 

atark  eitarhaltigera  Crin  schon  naoh  "J4 — 48  Stunden  Kls- 
rung  des  Ut'ins  und  Nacblassen  <hr  Uesc 1 1 werden.  Ausser- 
(Jetn    BlasenspQlungen    mit  Kal.  peraang.  (1:4000)    mler 

■"'ill     mil     BOF.  Cniemr..  MoaH.in.fle,   Kebruot  1B04.) 


—    Hetralin. 


nenee    internes   DarnianBsepiicain .    but  Dr.  II. 
ii  (Berlin)  mil  Erfolg  angewMidt.,    Ow^t^bk1 
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hergestellt  von  Moller  &  Linsert  (Hamburg),  ist  ein 
Urotropinderivat  (Dioxybenzolhexamethylentetramin) ,  ein 
in  Wasser  leicht  losliches  Pulver  von  susslichem,  nicht 
unangenehmem  Geschmack.  In  dem  Pr&parat  ist  zu  dem 
Hexamethylentetramin  ein  phenol  artiger,  nicht  gif tiger  KSr- 
per  getreten;  schon  diese  Zusammensetzung  liess  theoretisch 
eine  verstarkte  desinficirende  Wirkung  erwarten.  Zu  der 
bekannten  Formaldehydabspaltung  des  Hexamethylentetr- 
amins  tritt  die  acidificirende  Wirkung  des  Phenolkdrpers, 
sodass  a  priori  eine  starke  ErhShung  des  Sauregehaltes 
des  Urins  bei  der  sehr  leicht  stattfindenden  Zersetzung  der 
Verbindung  im  Korper  zu  erwarten  ist.  Die  Erwartungen 
bestfitigten  sich  auch  bei  der  Anwendung ,  die  zunachst 
bei  acuter  Urethritis  posterior  gonorrhoica  stattfand.  25  Pat. 
warden  mit  dem  Medicament  behandelt,  theils  allein,  theils 
unter  gleichzeitiger  Instillation  von  5  ccm  einer  Losung, 
die  sich  aus  1  ccm  einer  2°/oigen  Hollenstein-  und  4  ccm 
einer  l°/oigen  Cocain.  nitr. -Losung  zusammensetzte,  in  die 
Pars  posterior.  In  der  Kegel  wurde  bei  dieser  Behand- 
lung  ein  schnelles,  bereits  nach  wenigen  Tagen  zu  consta- 
tirendes  Abklingen  der  acut  entztindlichen  Erscheinungen 
unter  starker  Zunahme  des  Sauregehaltes  des  Urins  be- 
obachtet.  In  7  Fallen  bedurfte  es  lfingerer  Behandlung. 
Hetralin  bewahrte  sich  auch  bei  Cystitis  und  Pyelitis  ver- 
schiedenen  Ursprunges,  sowie  bei  PhosphatuHe. 

(Allgem.  med.  Central-Ztg.  1904  No.  19). 

—  XTntersuchnngen  fiber  den  Worth  des  Helmitols  bei  Cystitis 

stellte  Dr.  G.  Kelemen  (Dermatolog.  Institut  der  Univer- 
sitat  Budapest)  an.  Helmitol  bewahrte  sich  als  sehr  gutes 
Adjuvans  nicht  nur  bei  Behandlung  der  Cystitis  gono- 
rrhoica, sondern  auch  der  durch  andere  Infectionen  ent- 
standenen  Cystitiden.  Sein  Erfolg  beruht  theils  auf  seiner 
ausgezeichneten  Wirkung  als  Desinficiens,  theils  auf  seiner 
Wirkung  als  harntreibendes  Mittel.  Es  ist  auch  ein  sehr 
gutes  Beruhigungsmittel ,  denn  in  alien  Fallen,  in  denen 
die  Pat.  ilber  Erscheinungen  der  Urethritis  postica  klagten, 
erzielte  Helmitol  alsbald  Besserung,  ja  Heilung.  Bei  der 
Cystitis  gonorrhoica  wirkte  es  auch  auf  die  Gonokokken 
selbst  nicht  ein.  Es  vcrleiht  aber  dem  Ham  saure  Re- 
action, desinficirt  dense! ben,  verringert  die  Entzundung, 
hindert  dieselbe  an  der  Weiterverbreitung,  ja  bei  Unter- 
stutzung    mit  Spulungen    and  Instillationen    sistirt  es  die- 

Selbe    VOllends.  <j)ie  Heilkunde,  Mai  1904.) 


Herpes.      H.  an  dor  Olu-mnschel  mit  Lakmung  des  N.  acns- 
ticaa    and    des    N.  facialis    sah    Prof.   Dr.  O.   Kiirnti 

(Rostock).  Bei  der  S.TJahrigen  Pat.  begannen  diese  Er- 
krankungen  mil  der  Eruption  von  Herpes  bias  oh  en  an  der 
rechten  Kopf-  nml  Halaseite  outer  miissigen  Schmerzen. 
Acbt  Tage  BpBter  sehwand  das  GehOr  auf  dem  rechten  Ohre 
inuerhalb  weniger  Tage,  and  gleichzeitig  entwiekelte  sich 
eine  Lahmung  im  Gebiete  des  rechten  N.  facialis,  Eine 
Wocbe  daraui'  wnrde  Amor  vom  H&US&rzte  -.ugezogen. 
Vom  II.  war  en  noch  die  meist  in  Grujipen  angeordneti'ii 
Schorfc  vorhanden.  Dieselben  sussen  alle  auf  der  rechten 
Seite,  and  zwar  in  der  Hfihlung  der  Ohnnusehcl  am  Rands 
des  Gehorganges.  (in  der  behaarten  Kopfhftut  fingerbreii 
al'L'i  der  Ohrmuschel  und  ini  Nacken,  auf  der  Gesichtshuut 
vor  dera  Ohre  unterhalb  des  Jochbogens,  feraer,  aber  niclit 
in  Gruppen,  sondern  versprengl,  an  der  Seite  des  Halses. 
Vom  rechten  N.  facialis!  wares  die  die  Stirn-  und  die  Augen- 
gegend  versorgenden  Aeste  vollig,  die  Mundfiste  leicht  ge- 
lillimt.  Eine  Gaum  ensegel  lahmung  fehlte;  die  ree.hte  Chorda 
rympani  war,  wie  die  Geschmaeksprufung  zeigte,  gelahmt. 
Die  Fntersuchung  dew  rechten  Ohres  zeigte  ein  nonuiiles 
Tmmmelfell  und  schloss  ein  Exsudat  in  der  PaukenhOhle 
aus.  Die  Taaebenuhr  wurde  selbsl  bei  festem  Andrticken 
ans  Ohr  niclit  gebOrt ,  Flflsterworte  nur  in  ein  bis  zwei 
Meter  Entfernung  verstanden,  und  die  SchalUeitung  durch 
die  Kopfknochen  zum  rechten  Ohr  war  voTlig  aufgehoben. 
Auf  dem  linken  Ohre  Gehor  normal.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  beriehtete  17  Tage  spater  der  Hausarzt:  Unter 
<  'rdination  von  Sofuf.  Fowl,  und  Faradisiren  des  Facialis 
wlii'  die  Fjicialisl.'ihmung  nahezn  vollig  versehwunden  und 
gleichzeitig  das  Gehor  des  rechlen  Ohres  bedeutend  gebessert. 
Autor  will  das  vorliegeiide  Krankheitsbild  als  H.  Mtttr 
I'thus  bezeichnen ,  indent  er  dabei  em  da.s  onaloge  Bild 
des  II.  /.osier  ophthalmicus  denkt,  jenen  H.  in  der  Urn- 
*;ebimg  des  Auges,  der  gelegentlieh  zu  Erkrankuug  der 
Conjunctiva,  der  Cornea  und  Iris  etc.,  zu  LahmungeD  defl 
Oculomot.orius,  Abducens  und  Trochlearis,  oder  audi  jsur 
Neuritis  des  Sehnerven  i'iihrt.  Znr  Krklfirung  uliigen  Falles 
denkt  rififa  Autor  die  Saeldage  so,  dass  eine  NauritiB  in 
Cervicalnerven-  und  Trigeminuagebiete,  welche  mit  dem 
II.  zoster  in  aetinlngischem  Znsatnmenhange  stand,  dureli 
Anastomosen  auf  den  Facialis  iiberging,  und  weiterhin 
aueli  auf  den  dem  Facial  i-stamme  im  Poms 
internum   dicbt   (inRelagerten    N.   acuslieus   erf 

(U&nobaiMi  ntf.  ffaetMUehtttt  UH1& 
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Neuralgieen,  NeurOSem  Hydrochinon  hat  Dr.  E.  Meyer, 

Assistent  von  Prof.  Brieger  (Berlin)  bei  N.  und  Myalgieen 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Stets  mit  kleinen  Dosen 
(1  g)  beginnend,  ging  er  bis  zu  4  g  pro  die,  die  er  ge- 
wohnlich  abends,  nachdem  sich  die  Pat.  zu  Bette  gelegt, 
in  Losung  esslQffelweise  gab.  Die  Losung  muss  stets  frisch 
bereitet  sein  und  vor  Licht  geschtitzt  werden,  da  sie  sich 
leicht  zersetzt.  Das  Mittel  erwies  sich  als  recht  brauch- 
bares   Neuralgicum   und   zeichnet  sich   auch   durch  Billig- 

keit    aus.  (Berliner  klin.  Wochenachrift  1904  No.  6.) 

—  Bornyval,  das  von  der  Fabrik  J.  D.  Hied  el  hergestellte  Bal- 

drianpraparat,  hat  Dr.  H.  Engels  (Berlin)  bei  N.  ver- 
schiedenster  Art,  auch  des  Kindesalters,  mit  bestem  Erfolge 
angewandt  und  konnte  das  Medicament  auch  lange  Zeit  hin- 
diirch  verabreichen,  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen 
zu  sehen.  Bornyval  hat  offenbar  die  specifische,  erheblich 
verstHrkte  Baldrianwirkung.  Ganz  eclatante  Erfolge  wurden 
speciell  bei  traumatischen  N.,  Hysteric,  Neurasthenie,  Epilepsie 
erzielt.  Das  Mittel  zeigte  auch  hervorragend  appetitan- 
regenden  und  analeptischen  Effect.  In  einem  Falle  von 
Enuresis  (dreijahr.  Kind)  wirkte  es  eclatant  (fruh  und 
mittags  0,1,  abends  0,2);  in  einem  anderen  Falle  nicht. 
Bei  einem  Kinde  von  1  Va  Jahr  mit  traumatischem  Diabetes 
insipidus  war  ebenfalls  ein  unzweifelhafter  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen.  Kindern  bringt  man  freilich  Bornyval  etwas  schwer 
bei;  Tropfen  riechen  etwas  stark  und  die  Kapseln  (Original- 
dose  mit  25  Stuck  a  0,25,  Preis:  Mk.  1,80)  werden  meist 

nicht    geSChluckt.  (Therap.  Monatshefte  1904,  Nr.  6.) 

—  Ueber traumatische Gelenkneurosen lasst sich  Dr.  MaxDavid 

(Berlin)  aus  und  beschreibt  einige  seiner  Beobachtungen. 
Bei  alien  Pat.  fand  sich  eine  mit  hochgradigen  Schmerzen 
und  Functionsbehinderung  grosseren  Grades  verbundene 
localisirte  Gelenkaffektion.  Die  Untersuchung  (auch  mit 
Rontgenstrahlen)  ergab  keinerlei  pathalogisch-anatomisehes 
Substrat,  so  dass  die  Erkrankung  wohl  mit  Recht  als  rein 
neurotisch  -  f unctioneller  Natur  bezeichnet  werden  kann. 
Da  bei  dem  vorher  durchaus  gesunden  Pat.  ausnahmslos 
das  Leiden  nach  einem  vor  kurzer  oder  langerer  Zeit  er- 
littenen  Unfall,  der  den  erkrankten  Korpertheil  direct 
betroffen  hatte,  auftrat,  so  ist  es  wohl  auch  als  sicher 
„traumatischesu  zu  charakterisiren.  Von  Hysterie  war  in 
k einem  Falle  die  Rede,  desgleichen  nicht  von  einer  Gelenk- 
entziindung   oder   auch  nur  Residuen  einer  solchen;    auch 
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an  den  jaclien  fttr  Nenralgieen,    die  sicl>  ju 

ilumi  aueh  ill*  Grslenkneur&lgieen  manifesting]  kdnnen,  wie 
auute     Tnfeetionskrankhehen,     Tabes,     Nicotim&iesbr&ucli 

II,  dergl.  waren  sieher  ausziisehliessen.  Ftir  die  artii. 
Muskelfttropbie  dee  i.iiimineeps  gtobi  11  oj 
dass  aie  eill«  rehi  rerleetorisehe,  dnreli  Keizting  dei-  Gelenk- 
nerven  bedingte  sei.  Diese  Erkliirung  scbcint  uuch  filr 
'tie  trainiiatisihe  ( ielenkneurose  anwendbar.  Wie  dort  die 
motoriscban  Nervenparthiaen  in  Hirer  Function  geaohSdigt 
sind,  bo  Btnd  ea  bier  die  entffprechenden  senriblen.  Die 
Folge  ist  anf  jener  Sejte  Atrophia  der  \on  den  betreffenden 
Nerves  versorgten  Moskeln,  imf  dieser  eine  abnora 
erli'dite  Ite-izetnpfindlk'hkeit.  Dieser  VorBtellong  entsprechen 
durrhaus.  die  Reaultate  der  vom  Alitor  eingeSGhlagenan 
Therapie.  Wie  bei  der  arthritiseben  MuBkelatrophie  die 
Beha-ndlung  sieh  atisschliesslieh  mit  der  Er&ftjgung  l.-i 
Muscnlatur  zu  befaasen  hat,  bo  ist  bei  der  traumatischen 
Gelenkneurose  die  einzige  Aufgabe  Ileral.setzung  der  p&tho- 
logiach  geataigerten  Erregbarkeit  und  EmpflndUchkeil  der 
sensible!)  Nervenilwte.  Das  souverSnu  Mittel  ist.  das  'lapo- 
letnent.  Trotedem  East  allgemein  von  einem  slfirkeren 
Tapotement  der  Gelenke  abgerathen  wird,  nahm  AatOI  sehr 
>.-nergi*ehe  Tapotirung  vnr  und  Bftb  sehr  gute  Erfolge  ibivim. 
Das  Tapotement  miltels  des  eiektriscben  Vibrationsappnrat.es 
ist  deni  dureli  die  Hand  entsi  hieden  vurzuzieheii;  aneb 
der  Ewer'si'.h';  Concossor,  der  Kavser'scbe  Vibri 
apparat  u.  a.  m.  sind  zweckent.s]irei']iend.  Eine  amktv 
Behnnd  lungs  form,  v..  B.  eine  allgeTiicine.  ist  nicht  am  l'latze. 
Das  Leiden  ist  eben  ein  localisirtea  und  hat  mit  einer  ull- 
perneineii  fanotionellen  o&er  organiscben  Nervenorkrankung 
nichts  'ii  than,  was  auch  (Or  die  Prognose  ftueserst  wichtig 
ist  hi  der  tlberwiegenden  Mehrzahl  der  Fade  gfillngl  as 
aber  duiob  das  genannte  einfaclie-  Mittel,  die  Fat.  danernd 
von    dem    ansflerordentlieb    ijufilenden    Leiden    zu    befreien. 

(HonftKlllfcxlfl  t.  ortbopBBd,  Chimrglc  u.  phyiikil.   HeilniMhgdBU  ]5W  Ho.*.) 

Rheumatism  en.     Salit.    einen  neuen   SalieylaSarearter   ftir 
Ineorporirnng  itureb  die  Hunt,  hergeatellt  ion   dej 
v.  Heyiien,  empnabif  Dr.  I'unl  Kflller  (Dresden).    SaKt, 
der   Salicyl^i  ,      needs   (der   dem   gen 

Campber  entsprei-benden  Alkoliolart),  ist  Bine  in 
Aether  und  Oelen  leiehtlosJiobe  Blige  Flttssigkeil 
Kfjrper    in    Saiicyl  ■  ile    geapalten    wird. 

Sie   win!    zu    glciciien   Theilen    mil  01.  OlivftT  gelX 
-  m    I  I'l'inir-rl.   Ewein 


■  y 

•r'r 

452  Rheumatism  en. 

die  Haut  der  erkrankten  Korpertheile  aufgepinselt  (Be- 
deckung  mit  Billrothbattist)  oder  eingerieben  (Bedeckung 
mit  Watte);  die  Einreibung  schien  prompter  zu  wirken. 
Autor  behandelte  36  Pat.  so,  Prof.  Schmidt  (Dresden- 
Friedrichstadter  Krankenhaus)  16.  Das  Ergebniss  ist  als 
gunstig  zu  bezeichnen.  Es  war  am  besten  bei  Muskel- 
rheumatismen,  lei ch ten  acuten  Gelenkrheumatismen,  acuten 
(rheumatisch.)  Pleuritiden  und  SehnenscheidenentztLndungen, 
sowie  bei  acuten  Neuralgieen.  Bei  schweren  acuten  Gelenk- 
rheumatismen,  bei  welchen  andere  Mittel  versagt,  trat  nach 
Salit  manchmal  noch  Besserung  ein,  bei  chronischen  Rh., 
Neuralgieen,  Pleuritiden  wenigstens  Schmerzlinderung.  Bei 
Gicht  und  Erysipel  versagte  Salit.  Bei  einigen  Fallen 
entwickelte  sich  ein  leichtes,  stark  juckendes  Ekzem,  das 
unter  Puderbehandlung  rasch  abheilte,  bei  einer  Pat.  mit 
sehr  empfindlicher  Haut  verbreitete  es  sich  fast  tiber  den 
ganzen  K&rper  und  verschwand  erst  nach  langerer  Zeit. 
So  starke  Exantheme,  wie  nach  Mesotan,  kommen  nicht 
vor.  Der  Geruch  des  Salits  ist  schwacher  als  der  des 
Mesotans.  Die  Fabrik  *  bringt  auch  gleich  die  Mischung 
mit  01.  Olivar  als  „  Salit  um  solutum"  in  den  Handel,  und 
-durften  die  Original-Packungen  davon  (25 — 50 — 100  g) 
die  billigste  Ordination  darstellen. 

(Mnnchener  mod.  Wochensohrift  1904  No.  15.) 

—    Eine   Notiz   zur   Mesotanbehandlung   bringt    Stabsarzt   Dr. 
Niedner   (v.  Leyden'sche  Klinik  Berlin).     Bei   vorsich- 
tiger  Anwendung  des  Mesotans  gehSren  schadliche  Neben- 
wirkungen    zu    den    gr6ssten   Seltenheiten.     Seit    langerer 
Zeit    wendet   Autor    Mesotan    bei    den    meisten    Pat.    mit 
acutem,    und    zahlreichen  Pat.  mit   chron.  Gelenkrheuma- 
tismus   an    und  hat  nur   ein  einziges  Mai  eine  Dermatitis 
gesehen,  wo   durch  Versehen  reines  Mesotan  zur  Anwen- 
dung gelangte.     In  alien  tibrigen  Fallen  war  das  Praparat 
unter    Zusatz    von    wenigen    Tropfen    Lavendeldl    mit  01. 
Olivar.  auf  die  Halfte   verdunnt  und  mittelst  Haarpinsels 
auf  die  in  Betracht  kommenden  Stellen  aufgepinselt  worden. 
Da  in  manchen  Fallen  fast  sammtliche  Gelenke  eingepinselt 
werden   mussten,  wurde   das  Praparat  nur  einmal  taglich 
oder    gar    zweitagig    aufgepinselt,    und    ein  Watteverband 
gemacht.    Auch  bei  dieser  milden  Anwendungsweise  erwies      . 
sich  Mesotan    als    wirksam,    und    liess  sich  selbst  in  den-      \ 
jenigen    Fallen    im  Urin    nachweisen,    in    denen-  nur    ein      ] 
Gelenk  behandelt  war,  die  Verdunnung  war  der  Resorption      :, 
also   nicht  hinderlich.     AndeT^Tseits  wurde  diese  Behand- 
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lung  in  vielen  Fallen  chzonischer  Erki'ankung  wochen-, 
jn  monatelang  biniereinander  dnroligcfubrt.  ohue  die  Haul. 
irgendwie  zu  alteriren  Oder  sonatwie  unerwlinaehte  Neben- 
wirkungen  zu  zeitigen.  In  der  genannten  Verdiinnung  ist 
-somil  Mesotan  ein  wirksames  und  imseli.'ldlielies  Medica- 
ment, welches  eine  sehr  srwflnscfate  Berelcherang  i 
Arv.nei^cli;it/p!=    dar.-iollt. 


r  Mesotan  an  weiiducg  beta&ngeh  Feilobenfeld  die  ubliehe 
Verdftnnung  mil  Olivenlil.  Dauei  geht  ein  wesentlicher 
Vorzug  des  Mesotans  verloren.  dae  aicb  ohne  jeden  Ruck- 
stand  in  die  Haul  verreiben.  reap,  einpinseln  ISaal  ,  bei 
Zusatz  von  (  lei  aber  eine  fette  ..^cbiniere"  ergtebt ,  die 
von  den  Pat.  stets  unangenelioi  einpfimden  wird.  Man 
BoUe    daner  ear  Verdflnnoag  Alkoh.    abaoL    Oder    Aether 

hcnetien.  (Mttnuhniei  mud.  Wochnuirlniit  IBM  So.  SO.) 

SepsiS)   Pyaeiflie.      Deber  SerumbehandLnng  bei  Fuerpe- 

ralfieber  I.eriehtet  Dr.  H.  Peham  (Klinik  Ohrobak  in 
Wien).  Einige  iriiher  init.  Mannorek'sebem  Senmi  be- 
handelte  Ffille  lieasen  kein  allzu  gijnatiges  Urtbeil  Qber 
diet  Mittel  zu.  Seit  lu0:i  beniltzte  man  ein  anderes  Anti- 
-treptukokkens.'i'mii.  dae  von  Paltauf  im  Wlenet  -Seriuii- 
institut  bergestellte,  das  durch  lmuiunisirung  eines  Pferde.s 
mil  i'riacben,  direct  von  Puerperaiprocessen  und  anderen 
si'hweren  Streplokok  ken  infect  ionen  beim  Me.nseben  stam- 
menden  StreptokokkenouJlnrBii  gewonnen  wird  (gleicb  dem 
Moher 'aches  Sdtarlaohgeram  und  dem  Serum  von  Tavel), 
wahrend  M armoruk  die  Vfrolenz  der  Streptokokken  durch 
•riederholte  Thierpasaagen  90  unendlich  zu  steigern  irach- 
lete,  dsss  eine  minimalste  Doets  der  Cultur  auf  ein  Thier 
todtlieb  wirkte.  Freilich  konnte  man  audi  von  dem  neuen 
Serum  kein  unfehlimrea  Mittel  gegen  Puerperaltieber  er- 
wnrten,  schon  desbalb  nicbt,  weil  selbstverstandlieb  das 
Serum  nur  jene  Faile  beeinflussen  kann,  welche  durch 
Slreptokokken  bedingt  aind,  und  welche  allerding'  atbr 
liSufige  Bind.  Die  Injecfion  geschah  stets  an  der  Vordej" 
tliiche  beider  Oberaebenkel  ins  subcutane  Gewebe,  und 
zwitr  wurden  moist  I rui  ecm  (jo  ."in  in  jeden  1  feerschenkel) 
injicirt:  nur  wenige  Male  wurde  die  Injection  wiederholt, 
-odass  Im  Laufe  mehrerer  Tage  bis  zu  250  ecm  injicirr 
wurden.  trgeadwelcae  able  Nebenwirkungen  an  der  Tn- 
ject  ion  sa  telle  zeigten  sicb  in  keinem  Falle,  nur  trat.  am 
■I. — 6.   1'age    manebmal    ein  Erythera    auf,    fo&  ilws  WA 
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abblasste.  Es  handelte  sich  durchwegs  um  schwerste  Er- 
krankungsformen  bei  den  26  Fallen,  bei  welchen  in  18 
Fallen  Streptokokken  nachgewiesen  worden  waren,  und 
zwar  1 1  mal  in  Reincultur,  wahrend  7  Falle  Mischinfectio- 
nen  waren;  3  Falle  wurden  bakteriologisch  nicht  unter- 
sucht,  2  mal  war  die  Untersuchung  negativ,  2  mal  der  Be- 
'  fund  unvollstandig.  Ein  Todesfall  bei  einer  Streptokokken - 
infection  kam  nicht  vor,  was  bei  solch  schwersten  Fallen 
doch  bemerkenswerth  ist.  Abgesehen  von  der  subjectiven 
Besserung  ging  die  Temperatur  meist  rasch  innerhalb  der 
ersten  oder  zweiten  24  Stunden  zuruck,  ganz  bedrohliche 
Erscheinungen,  wie  z.  B.  die  einer  puerperalen  Peritonitis 
mit  tlbelster  Prognose  wichen  auf  Serum,  Pat.  wurde  ge- 
sund.  Auch  der  Skeptiker  kann  sich  da  der  Hoffnung  nicht 
verschliessen,  dass  wir  auf  dem  Wege  der  Serumbehand- 
lung  vielleicht  ein  Mittel  gewonnen  haben,  einen  Theil  der 
schwersten  Falle    von  Puerperalfieber    erfolgreich    zu    be- 

handeln.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1904  No.  15.) 

—  Herr  Dr.  Ad.  Neukirchen  (Cuchenheim)  iibersandte  uns  zur 
Publication  folgenden  Fall:  Puerperalfieber:  Einspritzung 
mit  Arg.  colloid.  Frau,  34  Jahre  alt,  steht  wie  bei  den 
acht  vorhergegangenen  Geburten  auch  bei  der  neunten 
am  dritten  Tage  auf  „weil's  immer  so  gut  gegangen  hat." 
Der  Verlauf  der  Geburt  war  ganz  normal.  Schon  nach 
einem  Tage  des  Aufseins  bekommt  Patientin  SchuttelfrOste 
und  legt  sich  wieder  zu  Bett.  Da  sie  hofft,  auch  ohne 
arztliche  Hiilfe  wieder  gesund  zu  werden,  halt  sie  vor- 
laufig  eine  Behandlung  fur  nicht  erforderlich.  Nach  drei 
Tagen  fuhlt  sie  sich  aber  noch  nicht  gebessert,  und  lasst 
deshalb  Schreiber  dieser  Zeilen  rufen.  Status:  stark  fie- 
bernde  (40,0  —  6  V2  Uhr  Abends)  kraftige  Frau,  Puis 
schwach  —  100  Schlage  in  der  Minute  —  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit,  druckempfindlicher  Leib,  Meteorismus, 
Durchfall,  ubelriechender  Ausfluss.  Verordnung:  Kalte 
Umschlage  auf  den  Leib.  Die  Schmerzen  liessen  bald  nach, 
das  Fieber  ging  langsam  zurlick  bis  auf  38,4.  Nach  einigen 
Tagen  wieder  Ansteigen  auf  39,5  —  4!/2  Uhr  Nachmittags 
Puis  95.  Einreiben  von  12,0  Ugt.  Credo  innerhalb  36 
Stunden.  Da  nach  keiner  Richtung  eine  Besserung  des 
Befindens  zu  constatiren  war.  machte  Autor  eine  Stunde 
nach  der  letzten  Einreibung  eine  Einspritzung  von  12  ccm 
einer  2°/oigen  sterilen  Arg.  colloid. -Losung  in  eine  Vene 
der  Ellenbogenbeuge.  Schon  nach  einer  Stunde  trat  ein 
heftiger  Schiittelfrost  ein,  woTavxi  ^\^  T«wi^ra.tur  von  39,6 


Bank,  d*r  Puis  war  jageod,  kaiitu  ffihlbar,  nicht 
mehr  nu  zfthlen.  Herz  rii.issi;rsi  schwaeh.  AllL't-iueinbefinden 
aehr  schlecht,  vie]  schlechter  wie  vnr  der  Einspritzung. 
Sensorium  war  klar.  ISeide  Armc  eiskalf,  docli  ohne  Wr- 
lii.ii  (It's  ( fefubls.  [Jnter  ( lampher,  Digitalis  nnd  Charn- 
pagner  besserte  sicb  in  der  Nacht  das  ITerz  a  o  wait ,  class 
tier  Puis  am  anderen  Morgen  wiedei1  ziililoar  wiirde,  li'O 
SotlSge  T'Im  Uhr  Morgans,  Temp,  38,0.  Befinden  noch 
so.hr  scblecht.  Abends  100 — 3fS,7.  Andern  Tags  Morgans 
84—87,9.  Abends  6(f—S7,0.  Sohlai  ooeh  hnmar  Bohlechl. 
Allgemeinb8tiii<f<:ii  >"■--,■,  i,.  ..ji'li  Am  ngchaten  Tag  Morgana 
bat  ein  wemg  geschlafen.  Abends  76—87,0. 
AusHuss  la.ssi  imdi  unci  riachl  nicbt  mehr  hi  stark.  AII- 
intthlieli    Stellt    sicli    Appetit   ein.      Diese   Besaernng    uimmt 

In-  T^vnperatursteigerungen 

emtraten.  Die  soforf  naci  der  intravenosen  EinspritBung 
sicli  einstellende  Verschlimmerting  kimn  ich  mil-  vorlfiutig 
nouh  aicht  erklaren,  viellelcht,  daws  die  Menge  des  Arg. 
:olloid  KUerBl  in  Salbe,  dann  in  der  Einspritzung  ein  wenig 
groan  war.  In  der  [atteratnr  isl  aber  Qber  Falle  beriebtet 
worden,  wo  noch  weitans  grGssere  Mengen  olme  jegliohen 
Nachtbeil  angewandt  warden.  Nauh  den  bisherigan  Er- 
fahrimgen  is<  die  Einreihnng  init  Arg.  colloid,  nicbl  dllreo- 
hub  ziiverlassig.  jedenfalls  sollte  man  gegebenen  Falles  die 
feostbare  Zeii  nicht  mil  den  langwierigen  Einreibungen 
verse  li  wen  den,  sondern  direct  einen  Veranch  mi)  airier  intra' 
venusen    EinKprilznng   machen. 

philis.  Die  Behandlnng  des  Primal- affects  mit  der  Heiss- 
luftkauterisation  naoh  Hollander  bat  Dr. 
(Berlin)  bei  sieben  Pat.  vorgenommen,  die  mil  den  typisehen 
Symptfiinoii  de?  Iiiirien  Seharikers  /n  Beb  auditing  gelangten. 
Sio  sind  sflramtlieli  von  eonsecutrven  Erscheintingen  fred 
geblieben,  obwohl  sioh  die  Beobacbtungezei)  Qber  '  .■  'ahi 
Der  Eingriff  ist  leicht  mid  kaim  nth  unge- 
schnlter  Assisteng  in  der  Sprechstunde  vorgenoiqnien  sverden. 
AUgemeine  Narkti.se  ist  entbelirlieh ,  da  die  locale  I  Uor- 
aethyl-  Beats  Mining   rollstsndig   binreioht,    um   die   Kauteri- 

•::lli'li       - 1  ■  I ,  r  1 1 1  ■  f  ■  y.  1 1 .  r       ■',,      r| ,  :11-| ,,. ,,.       |1M|.     ,,,,!,>     I  n:i  II    ,J|  .1'lirl,     WSUH 

Pat.  angiebt,  itass  er  die  Wftrme  wieder  zu  spGren  beginne, 
ran  iK'M.'iii   inn   I  i.:.-  ti  [Ben.     Da- 

rauf  bu  achien,  daas  der  gluhes 
Bereicb  def  l  aohl  nrerde,  di  dasselbe  itotist 

mit    heller  Flamme   sicb   enuftndet     Bei  iing-n- 
Miiriiliigeii    P  Cb.lot<ifei«b  ^iiaSsai. 
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Dann  geniigt  es  aber  nicht,  nur  leicht  anzuchloroformiren, 
gondern  die  Narkose  muss  tief  sein,  weil  sonst  die  Fat.  sehr 
heftige  Abwehrbewegungen  machen  und  leicht  zu  Scbaden 
kommen.  Dasselbe  gilt  vom  Aether;  im  ersten  Aether- 
rausch  zu  operiren  ist  nur  dann  m6glich,  wenn  man  zwei 
kraftige  Assistenten  zur  Seite  hat.  Die  Operation  selbst 
stellt  sich  folgendermassen  dar:  Mit  einer  passenden  Klemme 
oder  einem  weichen  Gummikatheter  wird  der  Penis  an  der 
Wurzel  abgeklemmt  resp.  abgebunden.  Hierauf  richtet 
man  solange  den  Strahl  der  Chloraethylflasche  auf  das 
Geschwur  und  dessen  Umgebung,  soweit  die  Sklerose  fuhl- 
bar  ist,  bis  sich  eine  Eisschicht  gebildet  hat.  Dann  ergreifit 
man  den  inzwischen  heissgemachten  Holla  n  der 'schen 
Heissluftapparat  und  brennt  das  Geschwur  aus.  Unter  der 
Einwirkung  des  heissen  Luftstrahles  zieht  sich  das  ganze 
kranke  Gewebe  zusammen,  es  entsteht  eine  harte  pergament- 
artige  Haut,  die  Geschwursflache  wird  knochentrocken,  und 
—  die  Operation  ist  beendet.  Zur  Nachbehandlung  um- 
wickelt  mandasGlied  mit  einem  Jodoformgazestreif  en,  auf  den 
man  spater,  wenn  die  Eschara  sich  abzustossen  beginntunddie 
Secretion  einsetzt,  etwas  Borsalbe  oder  Byrolin  streicht.  Im 
weiterenVerlauf,  der  von  4  —  8Wochendauernkann,  siehtman 
frische  Granulationen  aufschiessen,  die  Driisen  bilden  sich 
zurtick,  und  nach  mehreren  Wochen  zeugt  kaum  eine 
weiche,  leicht  verschiebbare  Narbe  von  dem  stattgefundenen 
Eingriff.  Dem  Verhalten  der  Driisen  ist  grosse  Aufmerk- 
samkeit  zu  schenken.  Werden  sie  nach  der  Operation 
nicht  kleiner,  bleiben  sie  weiter  hart,  dann  ist  die  Ver- 
seuchung  des  K6rpers  mit  dem  syphilitischen  Virus  schon 
zu  weit  fortgeschritten,  und  man  kann  fiber  kurz  oder  lang 
auf  das  Auftreten  secundarer  Erscheinungen  gefasst  sein, 
wenn  auch  noch  hier  manchmal  eine  Riickbildung  mOglich 
ist.  Sind  mehrere  Driisen  fiihlbar,  oder  findet  man  gar 
in  beiden  Leistengegenden  vergrosserte  Driisen,  dann  ist 
wohl  die  Aussicht  auf  abortive  Behandlung  sehr  gering. 
Am  besten  ist  es,  wenn  die  Pat.  noch  ohne  jegliche 
Drusenaffection  zur  Behandlung  kommen  Gewiss  ist  es, 
dass  dann  viele  einfache  Erosionen,  weiche  Schanker  etc. 
kauterisirt  werden,  doch  ist  es  wohl  noch  immer  besser, 
lOmal  ohne  Grund  eingegriffen  zu  haben,  als  zu  warten,  bis  es 
vielleicht  doch  einmal  zu  spSt  ist.  Durch  die  Kauterisation 
wird  das  specifische  Geschwur  in  ein  blandes,  aseptisches 
verwandelt,  verliert  seinen  infecti6sen  Charakter  und  wird 
nicht  zur  Quelle  neuer  Propagation;  man  kommt  mit  dem 
Brenner   iiberall  tmu  sfci  es,   daas  das  Geschwur  auf  der 
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Ulan*,   der    fjij>pe.   der   Purlin,   'Jem   Praeputiam 
die-    and    da*  e.iveif'ello*  gi'mstige  Beeindussen  ilea  ganzen 
Processes    verleihen    dieser   Art    der  Behandlung   eine    be- 
(ieutende  Preponderant   vor  alien  bisher  geiibten  Melhoden. 
(Uis  Tharapia  der  Gegeuwwi  1904,  April.) 

:  Kenntniea  der  syphilitischeu  Veraiideruiigeu  der  Vagina. 
und  der  Vaginalportion  iheilt  Prof.  Dr.  J.  II.  RilLe 
(Leipzig)  seine  Eri'alirimgen  mit.  1.  5.  der  Vagina,  Diese 
wird  unvei'hiiltnissmussig  selteuer  syjdiilitiaeli  erkrankl  he- 
funden,  als  das  ubrige  aussere  Genitale,  seltener  selbst,  als 
die  Vagiaalportion.  Kelativ  am  Iiauligsten  ist  die  primart 
S.  Autor  sah  bis  jolai  zlmal  daselbal  den  1  'H  miiraneet 
nnd  skizzirt  dus  Bild  des  hitrlen  VaginalBQhftntera  me 
folgt.  Der  ayphilitisolie  PrimftraffeOI  der  Vagina  kommt 
entweder  ttuf  dieselbe  besidiriinkt  '^ler  euntemporSr  mit 
solcben  dea  iUMewrn  Genitale  nnd  der  Yaginalpomcn  vor, 
In  der  Mehrzahl  der  FSIle  hat  er  das  Ausselien  des  Prim&r- 
ullectes  an  leieht.  versdiiebbaren  Haul-  oder  Schleimbaut- 
parthieen,  der  sogen.  Pergamentaklerose.  Hiihere  Grade  der 
Induration  gehQren  zu  den  Ausnalimen.  Besondera  die 
in  Furchen  nnd  Verlir.fiingen  der  Column*  rugarum  ge- 
[egenan  SklsxoBen  Bind  wegen  Hirer  Kleinheit  sehwer  wabr- 
nelinibar.  Gew<"dinlieh  sind  sie  etwa  linscngroES,  doeh  sab 
Autor  audi  bohnengrosse  nnd  2  ma!  sogar  mehr  ab  mark- 
slQekgrosae.  Ini  Uebrigon  iinterseheidet  sich  hier  der 
Priraaraffeol  nicht  wesentlicli  von  nndi:r«itnig(.m  ski. ti.^-h. 
Er  iei  glad  nnd  eben  oder  hocbatens  aeidhl  vcrtieft,  stets 
scbarf  umschrieben,  rothbraunglanzend  nnd  Bond  art  serosa 
Fltjsaigkeit  in  geringer  Mange  ab  oder  erseheint  mit  einer 
di'uinen,  weisslichgf'lbeii.  t.a.-erstoffannliehen,  aehiver  abstreif- 
baren  Exsuiliitscliii'M  lu'dfkl.  In  mancben  Fallen  findet 
man  bloss  ein  einzigea  Ulcus,  mitunter  aber  mehrere,  aelbst 
5—6,  Am  kJufigBteo  Est  der  PrimaraftVt  an  de 
\  aginalcolunaae  loealiairt,  'bub  Bltzl  er  aucb  an  der  vorderen 
nml  ;i ii  der  seillichen  Wand,  audi  im  Fornix;  die  Loca- 
lisation am  Schoidcneingange  ziihll  keincMveg*  zu  den 
Seltenheiten.  Von  besonderer  Wicbiigkeit  ist  die  Be- 
Rchaffenbeit  der  Lymphdrusen  in  ingnine.  Die  Leisten- 
drtlsen  sind  nur  dann  intumeseirt,  neun  sich  der  Schanker 
im  vorderen  Vaginaldrittel  beh'ndet,  unverandert  dagegen, 
wenn  er  im  mittleren  oder  binteren  Drittbeil  sitiiirt  ist. 
veil  dann  die  zugeh.'irigen  Lymplidrilsen  im  kleincn  Becken 
liegen.  Die  Kleinheit  nnd  die  geriilge  Derbheit  der  vagi- 
nalen    Primlirafl'eete     bedingt    ihre    mei^t     ceob.1     «^!bMna«.« 
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Dauer,  sodass  ein  mehr  als  3-1- 4  wSchentlicher  Bestand 
zu  den  Ausnahmen  zahlt.  So  entgeht  mancher  Sch anker 
dem  Beobachter,  sodass  der  Infectionsmodus  dunkel  bleibt 
oder  an  eine  S.  ohne  Primaraffect  geglaubt  wird.  Der 
weiche  Schanker  kommt  an  der  Vagina  sicherlich  nicht 
haufiger  vor,  als  der  harte.  Er  ist  wegen  seines  meist 
dichten,  gelben  Eiterbelages  und  wegen  der  peripheren 
Entzundungsr&the  —  Charaktere,  die  dem  syphilitischen 
Primaraffect  fehlen  —  unschwer  zu  constatiren.  Ulcera 
mollia  des  Introitus  vaginae  konnen,  von  den  Faltenbil- 
-dungen  der  Hymenalreste  gedeckt,  sehr  leicht  ubersehen 
werden,  machen  sich  jedoch  beim  Einftihren  des  Vaginal- 
speculum  im  Gegensatze  zum  syphilitischen  Schanker  durch 
ihre  heftige  Schmerzempfindung  sofort  bemerkbar.  Relativ 
haufig  beobachtet  man  in  der  Scheide  das  sogen.  Ulcus 
molle  elevatum  d.  i.  ein  Schankergeschwur,  dem  die  cha- 
rakteristische  Unterminirung  des  Bandes  fehlt,  und  dessen 
Basis  nicht  vertieft  und  zerklftftet,  sondern  kugelfdrmig 
elevirt  und  glatt  erscheint.  Im  allgemeinen  sind  auch  die 
Ulcera  mollia  vaginae  von  ktirzerem  Bestande,  als  die 
des  Susseren  Genitale.  Secundar-syphilitiche  Exantheme  der 
Vagina  sind  sehr  selten,  Autor  sah  sie  noch  nicht.  Wohl 
beobachtete  er  bisweilen,  insbesondere  bei  alteren  Indivi- 
duen  mit  blasser  und  atrophischer  Vaginaltextur,  circum- 
scripte,  stecknadelkopfgrosse  Flachbildungen ,  die  er  aber, 
weil  sie  oft  genug  bei  nicht  mit  S.  behafteten  Frauen  sich 
finden,  durchaus  nicht  fur  specifiscb  ansehen  kann,  zumal 
sie  auch  mikroskopisch  sich  nur  als  umschriebene  Haemo- 
rrhagieen  erwiesen.  Eine  ahnliche  Ansicht  hat  er  bezug- 
lich  papuloser  Syphilide.  Er  hat  allerdings  Papeln  in 
einigen  Fallen  gesehen.  Namentlich  bei  der  die  Graviditat 
begleitenden  Turgescenz  des  Genitalschlauches  kdnnen 
papulose  Efflorescenzen  mit  blaulichweissem ,  s]>eckigglan- 
zendem  Belage  sich  entwickeln,  die  vollstandig  den  Papel- 
bildungen  der  Mundschleimhaut  oder  des  Zungenrdckens 
gleichen.  Auch  hier  bilden  der  Fornix  vaginae  und  das 
mittlere  Drittel  der  hinteren  Vaginalcolumne  die  Prfidilec- 
tionsstellen.  Wenn  so  haufig  Papeln  beschrieben  sind, 
so  mag  es  sich  wohl  um  Vaginitis  granulosa  oder  Herpes 
oder  Colpitis  aphthosa  gehandelt  haben.  Auch  te?tiare  S. 
der  Vagina  ist  nicht  haufig.  Man  begegnet  ihr  entweder 
in  Form  von  submucos  entwickelten  Gummen,  Knoten,  die 
gegen  das  Scheideninnere  durchbrechen  und  von  diesem  ■ 
oder  vom  Rectum  aus  getastet  werden  kOnnen,  oder  in 
Form   von  Geschwurfcii^  &ty  &«\y  Ya.%inalwanden   oder  im 
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caginae.  Die  Knoten  sind  si'bari'  OjnBohrieben, 
derb .  schtnerzlos  und  konnen  narbige  Btriotaren  hinier- 
lassen.  I>re  Gesebwure  emd  von  den  an  der  hinteren 
CoraJBiBawi  nnd  Fossa  navieularis,  ibrer  PrSdilectioBastetle, 
gelegenen  abgeseben,  nreist  klein  arid  wenig  chars 
sod&se  die  Diagnose  oft  nor  per  exclnsume.ni  und  ex  juvan- 
tlbaa  geBtellt  werden  kann.  Gewohnlieh  zeigen  sie  un- 
regelmSBBIge  Begrenzung,  einen  etwas  untcrniinrrten  Hand 
nnd  eine  nur  wenig  absondernde  Basis.  Dae 
honig-  oder  gummiartig,  Beltener  eitrig.  Tin  Laquear  vaginae 
sind  derartiga  l.leschwure  meisl  sicbeli'5rmig  geslall.ot..  Bloss 
multiple  gnmnn'ise  Ulcerationen  bedingen  aenwere  VerHnde- 
rtUOgen  in  Form  von  Fistel-  und  Narbenbildungen  nebsC 
Abbebung  der  Vaghialcolumne,  In  einein  sokben  Falle 
ist  die  Diagnose  aicht  scfrwierig,  w-eil  das  Krankeitsbild 
infolge  der  Verfinderungen  am  Susseren  Genitals,  welches 
eine  Art  von  stabilem  Ocdem  und  elepbantiastisehe  Ver- 
dtekiing  «eigt,  ungemein  charakteristiscb  ist.  (Soil  i 

I  HM    Ml.    17  | 

Tllbcrculose.     FingerverletBnng   and   acute   Miliartubei- 
cnlose,     so    lautet    ein   Aufsatz    von    Prof.    Ffirbri  nger 

(Berlin),  bei  deni  es  sich  hauptsScblieh  uai  ein  Obergul- 
aehtfln  M>er  folgenden  intere^anten  Fall  liandelt.  Pad 
ZOg  ini  Mdhlengetriebe  Bieb  eine  Quete-cbang  dee  kleinen 
Die  ziemlicb  tieie  Wunde  irollte  -'ill 
be)    dem    vorbcr    gesunden    und    arbeiijifiiliigen   Murine    giir 

j  in.  8ecbs  Tage  npiiter  fieberhefter  Allgemein- 
zusrand,  Kurzathwigkeil.,  Qrtlicbe  .Sebmerzen,  leicht  ent- 
Fflndlich  geBChwoUenea  Hanctgelenk,  (Jlatte.  Heilung  See 
verletKten  Fingers  durch  operatives  Eingi'iil.  AUein  m 
behauptete  web  welter  ein  scbleehtes  Allgemeinbennden. 
Fiebar  und  Athemnoth,  Weiterhin  Durchfalle,  zeatweise 
TrQbung  dee  Bewnssteeina,  linksseitige  exsudaiive  Pleunlis 

itarrb,  Tod  unter  Delirien  6  Woehea  nacli  dem 
Uni'all.      Die  S.'<-ii<>ii   i.Tgiib  ;■■ 

■  links,  idle  BrustfeUfichwarten 
and  tuhercul&e  Danngesahwure.  Dem  behandelnden  Arzie. 
der  i  inter  Hinwcis  auf  das  aeitlicha  Aafdnandei  1m  Knmk- 
heitsverlatlf  und  den  Infec!  den  Zusainmonliang  awiseben 
(Tnfall  mid  Tod  nicht  obne  weiteree  von  der  Band  iveisen 
zu    nollen    glauble,    widerspracb    der   Sacbveretflndige    des 

■  n,1-.  der  ein  sufalligee  Zusammentrenen  annahnt, 
aollte  nun  FOrbringer  ein 
achfeo    nbgeben,   das    in   folgeodem   Surae    bio! 
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Der  gefragte   Zusammenhang  ist  anzunehmen.      Der  Ver- 
storbene  war  zur  Zeit  des  Unfalles  Trager  einer  verborgenen 
T. ,   welche  weder  sein  Wohlbefinden  noch  seine  Arbeits- 
fahigkeit  in   bemerkenswerther  Weise  beeintrachtigte.     Zu 
dieser  Annahme  zwingt  geradezu  der  Nachweis  alter  ent-  ■ 
zundlicher    Brustfellprocesse    im    Verein   mit   tuberculdsen 
Darmgeschwuren.    Diese  chronische  T,  ist  nach  dem  Un- 
fall  in  das  manifeste  Stadium  der  acuten  Miliartuberculose 
ubergefuhrt    worden,    die    sich    ziemlich    haufig    u.  a.    da 
einstellt,    wo   es,    wie    im    obigen   Falle,    bei    wenig  aus- 
gebreiteten  schwieligen  Rippenfellherden  zur  Entwickelung 
von    Flussigkeitsergtissen    in    der  Brusthohle    kommt.     Es 
ist  also   die   Aussaat   offenbar  von  hieV  aus  erfolgt.     Die 
in  der  Unfallpraxis   in  Betracht   kommenden  Anlasse  fur 
die   Ueberleitung    latenter    tuberculoser    Processe    in    das 
acute  Stadium  resp.  die  Form  der  miliaren  T.  sind  gemein- 
hin  den  Brustkorb  resp.  die  Lunge  treffende  Traumen  und  ■ 
Verletzungen  im  Bereich  des  Skelettsystems  mit  Ausbreitung 
der    Grtlichen    T.    in    innere   Organe.     Allein    damit   sind 
die  das  Zustandekommen  der  acuten  Miliartuberculose  anf   i 
dem  Boden  des  ruhenden  Processes  begtinstigenden  Momente  $ 
nicht  erschopft.    Vielmehr  hat  die  klinische  Erfahrung  als 
in  dieser  Richtung  wesentlich  mitwirkende  Ursachen  acute    i 
Infectionskrankheiten  kennen  gelehrt,   so  die  Masern,  den    j 
Keuchhusten,  den  Typhus.    Man  stellt  sich  hier  vor,  dass 
unter    der    Wirkung    des   Infectionszustandes    die    vordem 
festgebannten  Tuberkelbacillen   locker  und  dem  Blutkreis- 
lauf   zugefuhrt    werden.     Zweifellos    hat  in  obigem   Falle 
eine   durch    den  Unfall   bedingte  acute  Infectionskrankheit 
in  Gestalt  einer  wenn  auch  nicht  schweren  Blutvergiftung  i 
bestanden.     Der    Verstorbene,    der    eine    auffallend    lange    ; 
Zeit  eiternde  Wunde  mit  schmutzigen  Randern  darbot,  wies    \ 
nicht  nur  einen  fieberhaften  Allgemeinzustand  auf,  sondern  4 
auch  nach  der  sachgemassen  Wundbehandlung  eine  leichte,    * 
entziindliche  Schwellung  des  recbten  Handgelenkes.     Man    jj 
wird   kaum  fehlgehen,   wenn   man   den  Beginn   der  allge-  d 
meinen  T.,   die  sich  in  die  Wundinfection  eingeschlichen,  J 
fur    die    spatere   Zeit    verlegt;    die    fur  diese  angefuhrten 
Krankheitserscheinungen  —  schlechtes    Allgemeinbeiinden, 
Fieber,  Durchfalle,  Kurzathmigkeit,  zeitweise  Trubung  des  :" 
Bewusstseins  —  sind   der  Blutvergiftung  wie   der   acuten  J 
Miliartuberculose  in  gleicher  Weise  eigenthumlich.    Gegen  '] 
die  erstere  darf  weder  die  schliessliche  Heilung  des  Fingers,  ' 
noch   der  anscheinend   negative  Sectionsbefund  verwerthet 
werden,  da  der  Tod  erst  ivacVv  m«,lvreren  Wochen  erfolgte.  ^ 
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NicblB  spricht  aorait  gegen  die  Annahme,  ilass  in  ahnlicher 
Weise,  wie  ttiberculos  veranlagte,  eine  latenle  T.  tragende 
Kinder  im  Anschluss  an  Masern,  die  niclit  nothwendig 
:A~  Bolche  achwer  bu  verlaufen  brauchen,  an  neuter  mili- 
ttt&r  T.  erkvanken .  der  Verunfallle  dieses  Leiden  von 
seiner  Wundinfeclion  davongetragen.  Aulor  Iiat  ja  bubel 
einen  solchen  Fall  noch  nicht  erlebt.  ftH.cn  anderawo  isr 
er  nicht  beschrieben;  aber  ee  ist  nicht  zulSssig,  bei  der 
sonstigen  Wahrschcinliehkeit  ernes  Zusammenhangszwischen 
Tod  und  Trauma  ilm  urn  di'swillen  ab/ulehnen,  weil  er 
sicli  nocb  nicht  im  speciellen  Dogma  verzeichnel  iindet. 
Im  obigen  Falle  handelt  es  sicli  7,udein  nicht  urn  eine 
Abweichung  von  dem  lehrbuyhmiissig  Festgelegten,  sondern 
alienfalls  But  ura  einen  noch  nicht  specieli  beoliaehteten 
Zusammenhang,  der  gleiebwohl  bei  nftherer  Prui'uing  in 
der  Kichtung  des  allgemeinen  Gesetzes  liegt.  —  Das  Reichs- 
Versieherimgsaml  spraeh  anf  dies  Gulachien  hin  der  Wittwe 
die  gesetzliciie  Enlschadigung  zu. 

|Aenu.  SaihTsntiliidiBeo-Zlg.  19(>4  Nr.  7.) 

■  Inhalation  von  phenvlpropriolsaurem  Natrium   gegen 
Kehlkopf-    and   Lunge n tub erculose    hat     Dr.    Bulling 

(ReichenhaU)  in  einigen  Fallen  mit  so  eelatantcm  Erfolge 
angewandt,  dass  bt  empflehlt,  die  Therapie  in  alien  nicht 
gerade  hoffnungeiosen  Ffillen  zu  versuchen.  Er  ISsst  zwei- 
m&l  tiiglidi  eine  halbe  Stunde  lang  inhaliren.  Der  Pat. 
legt  sicii  das  Mundsliiek  des  ZerstHubiingappnrales  anf  die 
Zunge  und  athmot  ruhig,  gleichmassig.  Anfangstemperatiir 
des  Inhalationsspray  25  —  30°,  nach  ein  paar  Minuien 
42 — 43",  in  Fallen,  wo  Neigung  zu  Haemoptoe  rich  mil 
einiger  Sicherheit  aussehliessen  Ifisst,  45°.  Dnrch  diese 
luliubiii'in  Ober  KCrpertemperatur  erwiirmten  Sprays  iritt 
Bine  passive  Byperaemie  der  Sehleimhaut  des  Respirations- 
tractuB  ein.  Uier'sche  Stauting,  die  ja  stweifellon  baktericid 
wirkl  und  bo  die  Wirkungdea  phenylpmpriolaaurero  Natrons 
zu  steigern  rermag,  1>I''  leUUn  paar  Minuien  (der  halban 
Stunde)  redm-irt  Pat.  die  Temperatur  dee  Sprays  wieder 
iml'  i'Uvil  :};"•".  Naeh  der  inhalation  soil  er  sicli  ruhig 
verhallen.  ouch  nicht  sprechen  ca.  eine  Stunde  lang.  Was 
rag  anbelangt,  so  liess  Alitor  die  Inhalation  mit 
',';%iger  L&SUBg  des  phenyl jiropriolssmren  Natrons  (Hdch- 
Btar  Parbwarke)  beginnen:  von  Wm'he  zu  Woche  stieg  er 
um  '!*%  bis  zu  3%iger  Losung,  bei  der  er  stehen  btieb. 
F.in  paar  Mtil  Irat  (bei  Steigerurig  der  Dosis)  teichte  Tem- 
peratarerh&hung,    vermehrte    Secretion    and    gsringe    A .'■-- 
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breitung  des  Katarrhs  in  der  Umgebung  des  Sitzes  der 
Erkrankung  auf,  Erscheinungen,  die  der  Tuberculinreaction 
aufs  Haar  glichen,  aber  rasch  wieder  verschwinden. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  17.) 

—  In  d  er  Volksheilstatte  bei  Planegg  wurden  mhvdem  von  Bulling 
empfohlenen  phenylpropriolsauren  Natron  mittelst  der 
von  diesem  angegebenen  Apparate  („Thermovariatorenifc) 
Inhalationsversuche  angestellt,  die,  wie  Dr.  Elk  an  und 
Wiesm tiller  berichten,  recht  befriedigende  Resultate  er- 
gaben.  Es  wurden  80  13  Pat.  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  Lungenphthise,  theilweise  mit  Kehlkopferkrankung  com- 
binirt,  behandelt.  Es  wurden  bemerkenswerthe  Besserungen 
erzielt.  Hervorzuheben  ist,  dass  bei  zwei  Pat.,  welche  Ge- 
legenheit  hatten,  zwei  und  mebr  Monate  zu  inhaliren,  so- 
wohl  das  Rasseln,  als  auch  die  Bacillen  verschwanden.  Bei 
einem  Pat.  trat  uberraschende  Besserung  im  Larynxbefunde 
ein.  Als  Zeichen  dafur,  dass  die  Losung  des  Medicamentes 
in  die  tieferen  Luftwege  eingedrungen  war,  ist  der  Um- 
stand  anzusehen,  dass  die  Pat.  einstimmig  erklarten,  sie 
hatten  selbst  noch  12  Stunden  nach  der  Inhalation  beira 
Expectoriren  den  Geschniack  des  Mittels  deutlich  wahr- 
genommen.  Das  Medicament  wurde  im  Allgemeinen  gat 
vertragen.  Die  Expectoration  wurde  ersichtlich  leiehter, 
der  Lungenbefund  mehr  oder  weniger  besser.  Etwa  auf- 
tretende  Temperatursteigerungen  verschwinden  bald  und 
bilden  keinen  Grnnd,  die'  Inhalationen  zu  sistiren. 

(MfLnchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  18.) 

—  Einen  Fall  von  Ruckenmarkstuberkel  beobachtete  Dr.  E. 
OberndOrffer  (Stadt.  Krankenhaus  Moabit  bei  Berlin). 
Im  Wesentlichen  stutzt  sich  die  Diagnose  eines  solchen 
Falles  auf  folgende  Punkte: 

1.  Nachweis  von  T.  eines  anderen  Organs; 

2.  Fehlen  von  Symptomen  einer  Wirbelcaries ; 

.'J.  Ausgesproclien  einseitige  Liihinung,  nach  kurzer  Zeit 

in  Paraplegie  iibergehend; 
4.  Anfangs  dissocih*te^  spater  tota-le  Empfindimgslahmung; 
i).  Verschlechterung  unter  Extenjsionsbehandlung. 

(Miincheiier  med.  Wochensohrift  1904  No.  3.) 

Ulcus  CPUPiSa     Die    ambnlante  Behandlung    wird    in    der 

v.  Bergmann'schen  Klinik,  wie  Ph.  Bockenheimer 
mittheilt,  so  durchgef (ihrt :  Bei  geringeren  Stauungen  ge- 
nugt    die  Flanellbinde,   in   aufsteigenden  Touren  von  den 


Zehen    bis    mm    Knie    angelegt.     Bel    atflrkerer    Stauung 
ai   Terbaode   in  Betracnt; 

1.  Cambricbinde,  darQber  St&riebinde;  oder 

2.  Verband  mil  Barehentbinde,  dercn  Jnrienaeite  mit  dem 
von    t.    Oettingen    zht    Klumpl'tiasbehandlnng    an- 

i.  11   MaRtix 

Terebinth,  15,0 
Mustk    [g,0 

«,   26,0 
Spir.  vin.  (:'<)■'<■)    180,0 
Aether.    20,0 
befenchtet    tat,    wndurcb    ein    barter    compri  mi  render 
Verband  entsteht;   oder 
:!.  Z  in  kletm  verband. 

An  iler  Stelle  d«*  I'  inttcht  iiihii  ein  Funster  im  Vi.-i-- 
bande  und  behandelt  das  U.  bei  starker  Secretion  nil 
•lodoformpulver,  spttter  mit  Jlebrasalbe.  Wird  einer  der 
dr«i  letzteren  VerbSade  angewandf,  bo  LSssi  man  switches 
jedem  Yerbandwechsel  acht  Xage  verstreicben.  Did  Hei- 
iung  erfolgt  trotz  ambulanter  Behandlnng  meist  in  drei  bis 
vier  Wociien,  bei  groaaen  iiarlnackigen  GeschwXrren  na- 
tOrlich  niebr  so  rasch.  For  die  bessere  Praxis  ist  zu  torn- 
primirenden  Verbanden  die  Pasta  peptonata  Nphleich 
empfehtenswertli.  (Ztftwbrift  f.  ).r.ti   Poittdldong  iS"i  Mo    i  I 

Ulcus    mo  Me.     Xeroform    hat   Dr.   A.  W.  Blanche   da    la 
Boebe  mit  bestem  Erfolge  bei  D.  aagewandt     Saramtliohe 

damir  behandelten  Fslle  —  AutOt  ttlbrJ  89  Kranken- 
geaehichten  an  —  heilten,  wena  bedeuleade  Bubonen  nicht 
vorbanden  waren .  und  wenn  es  sicb  nicht.  urn  Pat.  mit 
Annemie,  fierophuloae  und  sonstigen  oonsumirenden  Krank- 
beitL-n  bandelte,  (hier  ist  gleichzeitig  eine  All  gem  einb  eh  an  ri- 
lling einzulehen)  bei  Mfinnern  in  10 — 12,  bei  Fraiien  in 
l<; — IM  Tagen  all.  Die  Geschwtire  reinigen  rich  DDter 
Xeroform  rasch  voio  Biter,  bekommen  ein  vollatAndig  ge- 
sundes  Atiasehen,  verlieren  den  schlechten  Gernefa  and 
warden  schmerzfrei ;  in  den  GescbwOren  veraebwimlen  sehr 
reaefa  Bfinuntliche  EntzOndnngBeracheinnngfln,  bb  tritt  raacli 
'I'.'T  Process  der  Vernarbung  and  der  Bildung  eines  epitbelialen 
Ueberzuges  auf.  Alitor  hut  nk  onangenelune  Nel 
uungen  beobaehtet,  ofrwobJ  BT  -las  Xend'onn  oft  in  1"'- 
dautender  Qnantittlt  spplicirte.  Er  benQtzt  jetzt  fast  stets 
gernchlo.se  Xeroform,  daasen 
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adstringirende    und    austrocknende    Eigenschaften    er    ge- 
nugend  schatzen  gelernt  hat. 

(Allgem.  med.  Central-Ztg.  1904  No.  6.) 

—  Beitrage  zur  Behandlnng  des  IT.  liefert  Dr.  W.  Schneider 
(Max  Joseph's  Poliklinik  Berlin).  Er  benutzte  Ichthargan 
(Morgens  und  Abends  dunn  aufgestreut)  und  atzte  oft  noch 
ausserdem  jeden  zweiten  Tag  mit  7 met  Jodu  Nach  semen 
Erfahrungen  glaubt  er  das  Ichthargan  als  gufes  Ersatz- 
mittel  des  Jodoforms  empfehlen  zu  konnen,  dessen  SchneJlig- 
keit  der  Heilung  es  allerdings  nicht  erreicht.  Die  Jod- 
tinctur  schien  sich  als  Aetzmittel  ebenso  wie  das  Acid, 
carbolic,  liquef.  zu  bewahren;  einen  schnelleren  Fortschrjtt 
in  der  Heilung  oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  als  dieses 
hat  Autor  bei  ihrer  Application  nicht  constatiren  kdnnen. 
Die  Ichtharganbehandlung  bei  gleichzeitiger  Jodtinctur- 
atzung  schien  die  besten  Erfolge  zu  geben,  sodass  sie  jed en- 
falls  nicht  hinter  den  tiblichen  Methoden  zurticksteht.  Auf- 
fallend  giinstig  erschien  das  nur  einmalige  Auftreten  eines 
Bubo  bei  den  18  geheilten  Patienten. 

(Dermatolog.  Centralblatt,  Mai  1904.) 
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Sin  verbessertes  Tonsillotom  hat  Dr.  F.  Kosenfeld  (Berlin) 
construirt.  Dasselbe  vermeidet  die  beiden  Uebelstande  der 
bisherigen  Tonsillotome,  die  man  erstens  nicht  genugend 
desinficiren  konnte,  und  zweitens,  die  man  nach  Entfernung 
der  einen  Tonsille  aus  der  Hand  legen  und  umdrehen 
musste.  Es  ist  zweischneidig ,  auf  beiden  Seiten  gedeckt, 
sodass  man  nach  Entfernung  der  ersten  Tonsille,  ohne  die 
Lage  des  Spatels  im  Munde  und  ohne  die  Stellung  des 
Tonsillotoms  zu  wechseln,  sofort  auch  die  andere  Tonsille 
entfernen  kann.  Es  lasst  sich  durch  Oeffnen  der  einen 
Deckung  und  Abheben  derselben,  durch  das  vollstandige 
Fehlen  jeder  Vertiefung  griindlichst  reinigen,  ein  etwaiges 
Aufklappen  der  Deckung  ist  ausgeschlossen,  der  Daumen- 
griff  ist  drehbar,  um  dem  Instrumente  unabhangig  jede 
Stellung  geben  zu  kdnnen.    Zu  haben  im  Medicin.  Waaren- 

hause   in   Berlin.  (Deutache  med.  Wochenschrift  1904  No.  19.) 


,  als  Eiweiaekraftnahxung  i'iir  Kinder,  bergestelll 
.  E.  Benkendorff  Naehf.  (Kadebeul)  enthalteo  Obex 
ISX  Eiweias.  Privatdoc.  Dr.  II.  Nenmaiin (Berlin)  macbt 
nif  diese  billigen  Kakea  anftnerkaam,  die  auch  von  kteineren 
Kind  em  gerh  zu  fi  —  8  Stfick  and  inehr  pro  Tag  verzehrl 
werden.  (Deotmha  med.  WochoHschriti  IBM  No.  I»,| 

Thigenoi  „Roche"  hat  Dr.  J.  Brings  (Wien)  bei  den  ver- 
acbiedenatea  Afl'e.ctionen  mil  beatetn  Erfolge  angewandt, 
be)  Erwachsenen  nod  Kindern.  Far  leizteie  folgende  Bei- 
spiele:  13jshr.  Mfidchen  mil  Gelenkfhgwnalismus^  Einpia- 
selungen  mil  Thigenolglycerin  (60 *''*),  Heilung  in  8  Tagen, 
iljahr.  Kind  mil  Eciema  madidans  et  erustosuin,  gleiche 
Therapie,  Ablieilnng  nach  9  Tagen.  6jfl.hr.  Kind  mil  hart- 
niii-kigem  IJesichtakz!'!)!,  Thigeiml.-ullR'  (I(i  '■■),  ileilung  nach 
6    Tagen.     lOjahr.    Kind    mi  [eaolglyeerin 

i  !  2),  acbon  nach  der  ersten  Einreibang  Jnckreta  geringer, 
nneh  12  Tagen  Heilung.  9jahr.  Kind  mil  Verfo 
reines  Thigenoi,  sehr  gUnstige  lteeinfliissung.  1-ljHhriger 
Knabe  mit  Lymphadenitis  i-^lli, 'J  lij-inol.-a  II  ii'  ( JO".:0),  prompte 
Heilung.  Zwel  Kinder  mit  tiefen  Substanzverl  listen  an 
den  Tonsillen  nach  Abstossung  von  /^/;///f/7cmembranen, 
Aoswischeu  mit  Thigenoi.  pur..  Gargarisma  mit  Thigenol- 
wasscr  (5"„),  rasehe  Heilung.  Nicbl  minder  leistele  Thi- 
genul  bei  Erwaehsenen  vortrefl'lidie  Dien.it  e,  z.  B.  piu- 
aufgelrsgen  bei  J\in-v»inlismi>i,  CombusHo,  Coitgtlatio,  Furuii- 
eufosh,  Akni  ..-■■■  (20*i»ige  Salbe), 

(runs    (jW"„ige  Salbe).    Otacna  (Tampons    mit   80 
Glycerin) ,      Pruritus     vulvae,     syphilituchm      Wumi      wtd 
Raeh,-np,iptin     (Tlii^cnolglyrerin      1  :  "2),    bei     lerlifiren     Qe- 
schwuren   n.   s.   w.  (Wlanai  kiln.  anndsDhu  i!»n  No.  ta  | 

I  eber  die  Verwendnng  dea  Scopolamiti.  hydrobromic.  in  der 
arztl.  Praxis  mueht  Dr.  K.  Liepell  (Krankenhaue  Betha- 
nten,  Berlin)  Mfttheilang,     Denelbe  hatte  schpn  fruher  auf 

Empfeldiing  seines  Delivers  Hi  us  w  ■.<  ujur  bei  unrnbigen 
'Jeisteskranken  das  Mittel  in  der  Laiidpmxi-  mil  grOBBetn 
Erfolge  angewaudt.  Jetzl  hal  er  er  auob  bu  Krankenhanse 
kliniach  erprobl  bei  ErregungBBnstSnden,  nnd  envies  es 
si  eh,  richtig  angewandt,  dem  Cbtoralhydrat  und  Morphium 
gegenuber  bedeutend  (iberlegen.  beaondora  brim  Delirium 
tremens.  Eh  wirkK1  inei-r  sii'her  1 1  in  I  hatle  nie  unange- 
nehme  Nachwirkuagen.  Es  wnrde  eubcutan  injiciri  stats 
in  Erisoher  L&euog  (0,01  -  10,0).  die  Downing  rinbteta  steh 
|  in. ile  del   Erregmiv 
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und  seinem  Korpergewicht ;  meist  genfigten  0,4 — 0,8  mgr 
zur  Erzielung  einer  beruhigenden  Wirkung,  die  meist  bald 
eintrat  und  bei  richtiger  Dosis  oft  3 — 5  Stunden  anhielt. 
Das  Mittel  wurde  stets  gut  vertragen,  auch  in  der  Maxi- 
maldosis  von  0,001.  Gut  bewahrt  hat  sich  das  Mittel  bei 
Delirium  tremens,  bei  Fieberdelirien ,  z.  B.  im  Verlaufe 
des  Typhus,  der  Pneumonie  und  bei  starker  motorischer 
Erregbarkeit  aus  anderen  Ursachen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904  No.  15.) 

—  Dionin  (Merck)  empfiehlt  Dr.  A.  Rahn  (Collm)  sowohl  in* 
Verbindung  mit  Morphium,  wie  auch  allein,  a]s  nach  ver- 
schiedenen  Richtungen  hin  prompt  wirkendes  Mittel.  Zu- 
nachst  dient  es  zur  UnterstCitzung  der  schlafmachenden 
und  hustenreizmildernden  Wirkung  des  Morphiums.  Giebt 
man  Dionin  vor  dem  Morphium,  so  bereitet  man  gewisser- 
maassen  auf  letzteres  vor,  Morphium  braucht  dann  nur  in 
geringer  Dosis  und  einfach  per  os  gegeben  zu  werden. 
Man  reicht  das  Dionin  zweimal  vor  dem  Morphium,  und 
zwar  3stundlich,  d.  i.  6,  resp.  3  Stunden  vorher,  jedes-  ■ 
mal  2 — 3  eg  als  Pulver,  in  V«  Glas  lauen  Wassers  gelost, 
das  man  langsam  mittelst  Strohhalms  oder  gebogener  Glas- 
rohre  einschlurfen  lasst,  da  bei  solcher  Darreichung  die 
Wirkung  gesteigert  wird.  Das  Morphium  wird  dann  ebenso 
genommen,  und  zwar  zu  lk— 3/.i  eg,  welche  Dosis  dann 
als  schlafmachende  genugt.  Zum  Hustenreizmildern  reicht 
3 — 4  mg  (d.  i.  6 — 8  Tropfen  einer  l°/oigen  Losung)  von 
Morphium  3  mal  taglich,  aus,  wenn  man  daneben  bis  6  mal 
taglich  Dionin  in  kleinen  Dosen  (lVa — 2  eg)  ordinirt,  die 
ebenfalls  mit  Wasser  oder  Thee  langsam  geschliirft  werden. 
Aber  auch  Dionin  allein  erfiillt  in  mannigfachster  Weise 
seinen  Zweck.  80  bei  trockenem  Reizhusten,  bei  nerv6s- 
asthmatischen  und  herzasthmatischen  Zustanden,  bei  Er- 
sch6pfung,  namentlich  solcher  sportlicher  Art,  wie  Rad- 
fahren,  Bergsteigen  etc.  (hier  empfehlenswerth  Pastillen 
a  2 — 3  eg,  alle  2 — 3  Stunden  eine).  So  bei  neurastheni- 
schen  Erregungs-  und  Depressionszustanden  (in  haufigen 
Einzeldosen  in  L6sung  geschliirft),  so  bei  nervOsen  und 
atonischen  Magen-  und  DarmstOrungen,  Blasenreizbarkeit 
(nach  Erkaltung),  chron.  Blasenkatarrhen  (hier  hShere 
Gaben,  dreimal  taglich  3 — 4 — 5  eg),  so  bei  Frauenleiden 
nervOser  und  entziindlicher  Art  (Pastillen).  Endlich  be- 
wahrte  sich  Dionin  als  sedatives  Mittel  in  der  Kinder- 
praxis,  bei  trockenem  Hustenreiz  (z.  B.  bei  Masern)  und  bei 
keuchhustenartigen  Hustenparoxysmen,  namentlich  bei  Kin-    - 
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<1ern  liber  zwei  Jahren.  Die  Kinder  bokamen  5 — 6mal 
taglich  (am  Iwsten  in  elwas  Lindenbliiilteiithee  oder  Ci- 
tronenwasaer)  Boviel  nig,  als  sie  .labre  ziihlien.  Das  PrS- 
paraf  iJhte  so  eine  nachhallige  sedative  Wirkung  aus  nnd 
wurde  gut  ve.rtragen.  (Tiiei»p,  MouutKhefie,  m»j  iijm.i 

Zui-  thera.peutiscb.eii  Verwendbarkeit  des  Methyl  atropin. 
bromat.  publicist  Dr.  G.  Bolgar  (Wien)  Beine  I'J  iahrungen. 
Bei  dem  Priiparat  wird  die  Alropinwirkung  durch  das 
Nedallvum  Brum  geinildevl,  sie  i.nt  nur  von  ktirzer  Dauer 
unier  Vermeidiini*  [jiMfipir  Niiwn-  und  Folgeeracheinungen. 
In  der  Augenlieilkunde  wird  es  schon  lfingst  mit  gro.isem 
Voiibeil  angewaudt.  Eine  Lf*—  L'foige  Losung  orueugt  eine 
rusch  eintrelende  und  kutx  anhaltande  Mydriasis  dhae  un- 
angenehme  Nebenwirkungen.  Nach  4  —  &  Stnnden  Ver- 
mel iwiiidci  die  PttpillendUatatton.  Gleidizeitig  wirkt  es 
prompt  anaeslhesirend  und  beeinilusstdie  Accommodation  nur 
in  gnu/  geringem  Crude.  Intern  und  subeutun  bewShrl 
es  sich  liberal]  da,  wo  man  Schmerzen  lindem,  Secretionen 
ii.  Spasmen  beeinfluseen  will,  d.  b.  uberall  da, 
WG  mail  bisher  Atropin  ordinirte.  Daa  neue  Priiparat 
wirkt  auffallend  raseh  ein  nnd  niaciit  keinerlei  Hi.-tige 
NebaoerscbeJOUngen.  A.US  seinem  ISenbacditungsmaterial 
giebl  Autor  eine  Zalil  von  Fallen  betannl,  nm  die  Wirk- 
Bamkeit  dea  Praparates  zu  illualriren.  9jSbr.  Knabe  mit 
Keratitis  pamiihy»Mt»sii ;  duieb  Inst  illation  en  vr-ti  l"/oiger 
:  ■■be  Besserung;  nai'h  scidiswui'lientlicber  Au- 
wendung  Jleifung  ohne (CompKcationell.  ISjalir.  Pat.  mil 
.  :-::n!!:in  und  (  7,  u.r  torntat-  Heisse  Umsehlage 
und  iBStillttionen  tuit  Meth  via  tropin,  brom.  lindern  die 
heftigen  Schmerzen  und  verbindern  daa  Weilersdireiten 
iles  Geschwurs.  AuBaeidetn  tlglioh  1— 2malige  Mat-sage 
dec   Hornbaut  mit: 

Rp.  Diontn.  0,3 

Methyl  strop  in.    brom.   0,05 
Vaselin.  alb.    10,0, 
Im  regressiven  Stadium   leistete  gate   Dienste: 
Rp.   Meihylatropiu.  brom.   0,1 

Hydrarg.  bichlorat.   corr.  0,025 
Vaselin.    alb.   20,0 
StihOne    tlache  Narbe.     Bei  Entfernung  yon  FremdkiJrptrn 
Augt  bewahrta  Bicb  das  Praparal    b 
'onjuiuthlitis  ■  :..,i,,*,t  Kinder,    29j&br.  Frail 

ui.ilge   Periostitis-,    DA<&  H« 
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Pulvern  a  0,002  Schmerzen  weg.  48jahr.  Fran  mit  Gahen- 
steincoliken;  Coupirung  der  Anfalle  durch  Injection  von 
0,0003  g  subcutan.  25jahr.  Pat.  mit  Migraeneanf alien, 
Magenkrampfen  u.  s.  w.  1 — 2  Pulver  a  0,001  brachten 
Hulfe.  Pat.  mit  Stomatitis  mercurialise  (iberreichliche  Sali- 
vation; 2mal  taglich  eine  Kapsel  a  0,0015  brachten  nach 
zwei  Tagen  Ruckgang  der  Salivation  infolge  der  secretions- 
beschrankenden  Eigenschaft  des  Mittels.  Die  Hyperidrosis 
von  Phthisikern  und  Neurasthenikem  konnte  durch  abend- 
liche  Gaben  des  Mittels  gunstig  beeinflusst  werden.  15jahr. 
Madchen  mit  Perityphlitis;  Injectionen  a  0,0002  wirken  sehr 
gunstig.  Pat.  mit  Ren  mobilis  und  heftigen  Gastralgieen; 
taglich  zwei  Pulver  a  0,002  beheben  die  Schmerzen.  11  jahr. 
Kind  mit  Peritonitis  chron.  tuberculosa;  Abnahme  der  Reiz- 
und  Schmerzanfalle  durch  Injectionen.  Fall  von  Asthma 
bronchiale;  promptes  Nachlassen  der  Anfalle  auf  Injection 
von  0,0004.  Zwillinge,  5  Jahre  alt,  mit  Pertussis;  recht 
gunstige  Beeinflussung  durch 

Rp.  Antipyrin.    1,0 

Methylatropin.  brom.   0,004. 
Aq.  dest.    100,0 
Syr.  simpl.  20,0 
S.  5  Kaffeeloffel  am  Tage. 

Auch  bei  Pruritus  bewahrten  sich  Kapseln  mit  0,001 
(2  Stuck  taglich)  sehr  gut. 

(Aerztl.   Central-Ztg.  1904  No.  14  und  15.) 


Die  Bier'sche  Staining  wurde  im  Biirgerhospital  in  Kdln,  wie 
Dr.  Luxembourg  von  dort  mittheilt,  im  letzten  Jahre  bei 
fiber  50  Fallen  angewandt,  es  wurde  dieselbe  dadurch  er- 
zeugt,  dass  2  mal  taglich  je  1  Stunde  Morgens  und  Abends 
eine  ganz  dunne  Gummibinde  angelegt  wurde.  Recht  zu- 
friedenstellende  Resultate  wurden  zunachst  erzielt  bei  den 
tuberculosen  Gelenksentzundungen^  sowohl  frischen,  als  ganz 
alten,  arg  vernachlassigten.  Die  Beobachtungen  B  i  e  r  's, 
dass  schon  bald  nach  dem  Beginn  der  Stauungsbehandlung 
die  Schmerzen  in  den  erkrankten  Gelenken  auf  hOren  oder 
bedeutend  abnehmen,  Contracturen  sich  losen,  die  Beweg- 
lichkeit  der  Gelenke  besser  wird,  die  Granulationen  frischeres 
Aussehen  zeigen,  fand  Autor  vollauf  bestatigt  'Zumeist 
.  begann  schon  nach  wenigen  Wochen  die  Resorption  oder 
bindegewebige  Organisation  der  schwammigen  ftingdsen 
Massen.  War  der  tuberculide  Process  zu  weit  vorgeschritten, 
sodass  von  einer  conseTvatWfeTY  BeA\aiLdlung  abgeseJben  und 


reserirt  warden   mutate,   sn  leisfele   die   Stun u tijjMljyj m.%v;u^ihmj 

Lei  der  Naeub&b&ndlang  der  Wunde  oder  der  resultiraadeii 
Fietelbi Idling  gute  Distute;  Fisteln,  die  sehon  lunge  der 
versohiedansten  Tberapie  getrotzt,  acblassea  Bid  nacb  An- 
legen  der  Gtimmihinde  in  kurzem  mil.  guter  Narbenbil- 
dung.  Dadurch,  daea  diese  Bebandhmg  schon  frDbzeitig 
vorafabtigfi  active  nnd  passive  Bewegimgen  gestattef  (die 
aui  don  Ileiiungsverlauf  keiaeswegs  uagQnstig  einwirkeni. 
wird  eioe  event,  schon  bestebende  geringe  Versteifdng  des 
Gelenkes  nocli  gelost,  jedenfalla  die  Entstelmng  einer 
trhindert  In  den  '23  behandelten  Fallen  von 
ziimeial  aebr  aehwerer  Gelenkstuberculose  tral  7 ma)  vOllige 
Heiiung  ein,  H  inal  weaentlkdie  Beascrung  (Abnahlne  der 
■Schwellung  nnd  Srhmerzhal'tigkeif .  gute  Grannlations- 
bildung,  Verheilung  der  Fistehi  u.  s.  w.);  in  cieben  Fallen. 
die  nocb  in  Behandlung  Bind ,  ist  der  KraniieitsprQCeaa 
oft  auffallend  sebnell  ziim  Stillstand  geJtommen;  HOT  1  niai 
l.iieb  die  Tuberculose  tmtz  mehrwnctteatlicher  Bebandlnng 
unbeeinfluaat.  Audi  bet  gonorrhaisthtit  GekuksenhiinJunxe.it 
(acuten  und  ehrunischen)  wmde  Stainingsbyjienii-iinie  sngf- 
wandt,  nnd  stimuli  Alitor  mil  Bier  v'illig  ditriii  Qberein,  dass 
dabei  die  Schuierzen  schon  bald  bedeutend  nachlassen. 
und  daas  die  passive  und  active  Bawegliehkeil  wieder 
zurfiekkehrt,  oft  nacfa  QberraBcbend  kurzer  Bchandlangs- 
dftliar.  Bel  den  aidii.  behandelten  Fallen,  in  denen  es  sieh 
ziimeist  am  gleichzeitige  Grkraokung  meitrerer  groaaer 
Gelenke  bandelle,  und  die  theilweise  nooh  in  Behandlung 
sieben,  trat  2mal  VUlige  lleilung,  3mal  weseB 
ruag  ein;  bei  einer  Frsui ,  difl  ewl  Buuga  vVoohan  in  Be- 
handlung ist,  nehmen  die  anfangs  Haaserat  heftigoii 
Sehmenien  ira  rechten  Knie-  und  Fnsi.Hge.lenk  taglich  mehr 
ab,  wiihrend  die  Schwellung  la-n^iim  sebwindet:  in  zivei 
Fallen  Mieb  die  Stanung  ohne  Erfalg.  Aucb  bei  fttnf 
Fallen  von  chronischat  Gelenkvcrstciiuiigen  (infolge  ehron. 
Arthritis,  Helen  ktractiiren  etc.)  waren  die  Besultate  rerbt 
acbtine.  Yor  alien]  liessen  die  Hchmerzen  aelir  aclinell 
nacb.  Alitor  musa  Bier  iin  Ansdiluase  gerade  an  dies* 
nnd  iiil 1 1  weitere  Falle.  die  achwere  Fnsadistorsionen. 
emsllndlioJw  PlattfQsse  u.  a.  w.  betrafen,  durchaiis  bei- 
pflicbten,  wenn  bi  als  einea  der  wichtigsteu  Momente  der 
Siatiungsbj  peraeraie  ibre  SehmerzHndenide  Wirkung  hur- 
vorliebl,  Ihren  resorbirenden  Einfluafl  bei  Wflichtbeil-  and 
GeleakerguflBen  (wassrigen  and  blutigen),  bei  Oedem  naeb 
Fracturan,  erprobte  cr  in  sedis  Fallen,  mi-olite  aber  Rui 
(irund    der    bierbei    geamchlen    Brfahruagen    aif  <  iv.U.w1;.- 
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punction  mit  nachfolgender  antiseptischer  Ausspfilung  and 
Gipsverband  zu  Gunsten  der  Stauungsbinde  einstweilen 
noch  nicht  verzichten.  Massage  und  Stauung  des  punctirten 
Gelenkes  nach  Entfemung  des  Content ivverbandes  zu  ver- 
einigen,  erwies  sich  als  sehr  zweckmiissig  und  die  Heilungs- 
dauer  bedeutend  abkurzend. 

(Munchener  med.  Wochenschrift  1904  Nr.  10). 

—  Eine  neue  Verbesserung  des  Stethoskops  empfiehlt  Dr.  W. 
Hildebrandt  (Medicin.  Klinik  Freiburg).  Es  ist  ein  ab- 
gebogenes  Ansatzrohr,  das  man  an  jedes  Stethoskop  vorn 
befestigen  kann.  Es  gestattet  die  Auscultation,  ohne  dass 
sich  das  Ohr  senkrecht  liber  der  zu  untersuchenden 
Kftrperstelle  befindet.  Man  kann  also  die  hinteren  unteren 
Lungentheile  untersuchen,  ohne  dass  der  Kopf  mit  den 
Bettstiicken  in  Beruhrung  kommt,  und  ohne  dass  der  Pat. 
vorniiber  gebeugt  zu  werden  braucht,  um  fur  den  Kopf 
und  das  Stethoskop  des  Arztes  Platz  zu  schaffen;  man 
kann  bequem  die  AchselhOhle  untersuchen,  kann  vorn  an 
der  Lunge  horchen,  ohne  vom  Pat.  angehustet  zu  werden, 
kann  beide  Lungen  von  einer  Bettseite  aus  untersuchen. 
IntensitS-t  und  Qualitat  der  Ger&usche  werden  durch  die 
Abknickung  in  keiner  Weise  beeintrachtigt.  Das  Stetho- 
skop vereinigt  also  mit  dem  Vorzuge  grosser  Billigkeit  (es 
wird  das  Ansatzrohr  von  der  Firma  Franz  Rosset, 
Freiburg  i.  B.  in  drei  Gr6ssen,  den  Rohrweiten  der  Stetho- 
skope  entsprechend ,  hergestellt  und  kostet  Mk.  1,50,  mit 
einem  Stethoskop  zusammen  Mk.  3,25)  und  bequemer  Hand- 
habung  die  Hauptvortheile  der  theuren  flexiblen  Stethoskope 
unter  Vermeidung  ihrer  Nachtheile  und  diirfte  sich  fur 
den  prakt.  Arzt  vorzuglich  eignen. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1 904  No.  12.)   N 


Bucherschau. 


Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer,  patho- 
logischer  und  hygienischer  Beziehnng,  so  lautet  der 
Titel  eines  grossangelegten,  sehr  fleissig  durchdachten  und 
durchgearbeiteten,  hoclasl  inleie^aikt  ^eschriebenen  "Werkes 


\ 
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der  Feder  v.-.n  H.  Klscb,  daa  kOrzlieb  bei  Urban 
&  Stb warzenberg  (Wien  unil  Berlin)  /n  ersuheinen  be- 
gonnen  bat.  Das  Werk  eoU  id  4  Abtheikingen  zerfallen, 
deren  erste  bereits  vorli.'ir1  (l-'ruis:  Mk.  6).  Dasselbe  ent- 
halt  eine  groBBCie  AnzabI  von  AufeStaen,  von  denen  wir 
nur  neunen  wollen:  „Das  Gesehlechtsleben  dea  Weibes", 
,  die  Pubertal",  nMfiiutraatioiietuiORiaUeea't11,derGe8cbledhtB- 
trieb'*,  „Nymplii>maiiia,  Anaesthesia  und  Psyidicp!.ilii:i 
eexuftiis"'.  Fa  war  ein  vortrefflicher  Gedanke  dee  Vm- 
fassers,  dieses  grosse  Gebiet  In  zuaauimenfassbDder  Wei.se 
/u  bearbailen,  und  wir  kftnnen  im  Anachluaa  an  die  Lecture 
.lie  arftten  AUheibing  bereits  sagen,  dass  der  Alitor  seiner 
Aufgsbe  in  ganz  vorzQglicher  Weise  gereebt  wird  und 
unsere  Litteratur  um  ein  Werk  vermeliren  wird,  desseji 
Studiuni  weitesten  Kreisen  lioiinn  I  tanues  si  baffen  wird. 
Hoffentlieh  folgen  die  feblenden  3  Abtbeilnngen  in  kurzen 
Zwisebenrfmmen  mieh.  —  Ferner  liegt  der  SchhttB  des  im 
gleiehen  Verlage  erschienenen  Lexikon  der  pbysiialischen 
Therapie,  Diaetetik  und  Krankenpflege,  berauegegeben 
von  A.  Bum,  vor  (Preis  Mk.  6).  Von  dem  Inhalt 
greifen  wir  al*  beaunders  bpacbteiiswerth  bernus:  ,,Nerven- 
dehnung",  „Nerveugymnastik",  „Ohrniftssiis;e",  .,Pasaiv 
Bawegungen"1,  „PhototherapIe'l,1  ~ 
„liadiothera»ie".  .^msehMge1 
.,Widerslandsbewegungen". 
'Ini'idi  selir  instructive  AbbDdungen  illustrirt  Der  Arzt 
besitzt  in  dem  nunmebr  abgeschlossenen  Werk  ein  vor- 
zflgliehes  Nachsehlagebueb ,  in  welohem  er  sicb  fiber  alle 
Gebiete  der  phyaikalischen  Tlierupie,  Diaetetik  und  Kranken- 
pflege  raseh  and  richer  orientiren  kami.  Das  Bum'sche 
Lexikon  wird  daber  dem  Praktiker  die  besten  Dienete 
leisten. 


„PneumatiBoha  Appat 

„"WarraeBpplk'alioii", 
ineisten    Arlikei    werden 


■   Der   Einfluss   von   Eoden   und  Hans   auf  die  Hanfigkeit  des 
Krebses,  bo  lautet   der  Xitel  fines  von  Dr.  K.  Kolb  ver- 
i   (J.  ■ 


inn,  Miinehen,  Preia  Mk.  4), 
die  Carcinomfrage  im  Vordergrunde 
eablreicbe  Leeer  linden  dftrfte  und  es 
sen  zu  werden.  Der  Verfasser  bat  mit 
nd  mit  lobenswertbetn  Fleiss  Delail- 
Bayern  angeetellt  and  Material  zu- 
B&tntnengetragen  und  konnte  auf  Or  und  seiner  posiliTea 
Ergebnisse  wicbtige  Snblusse  ziehen  betTeffa  der  Aetiologie 
des  Krebaea. 


welcbes    heute, 
des  Inteiv- 
iiiii:Ii   verdient,   gel 
:.'i  n~siT     Sorgfalt 

U  n  t  ers  u  eh  ungen 
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—  In   seinem   kleinen  Werke   (Leipzig,   Georg  Thieme.     Preis: 

Mk.  1,50)  Ueber  Aethylchlorid  and  Aethylchloridnarkose 
schildert  Dr.  W.  Herrenknecht,  Arzt  und  Zahnarzt, 
Privatdoc.  fur  Zahnheilkunde  an  der  Universit&t  Freiburg, 
mit  kurzen,  klaren  Worten  die  Anwendung  des  Aethyl- 
chlorids  und  seine  Wirkung  als  Narcoticum,  sich  auf  die 
Mittheilungen  Anderer  und  auf  eigene  reiche  Erfahrungen 
stutzend.  Das  Buch  ist  ein  vortrefflicher  Leitfaden  und 
Fuhrer  fur  denjenigen,  der  selbststandig  diese  Art  von 
Narkose  anwenden  will,  zumal  der  Verfasser  auch  Be- 
obachtungen,  die  gegen  das  Mitt  el  sprechen,  vorzufflhren 
sich  nicht  scheut.  Ueberhaupt  beruhrt  die  ruhige,  objective 
Art  der  Darstellung  angenehm.  Das  trotz  seines  geringen 
Umfanges  inhaltsreiche  Werkchen  diirfte  unter  Aerzten 
und  Zahnarzten  weite  Verbreitung  finden. 

—  Das  Antiquariat  Kruger  &  Co.  in  Leipzig  halt  jetzt  folgende 

sorgfaltig  zusammengestellte  Antiquariats  -  Verzeichnisse, 
welche  gratis  und  franco  geliefert  werden,  zur  Versendung 
bereit:  Kat.  41  ,,Innere  Medicin",  Kat.  44  ,,Augenlieilkundeu, 
Kat.  46  „Chirurgie". 


"» -*"■  *'**•  .•  -^--^i 


Fur  den  redaction eJlen  Theil  veTantwoTfttalr.  ttt.  €.,  Graetzer  in  Sprtttai, 


M  11. 


Prats  dan  Jdirgsngi  mt. 


Excerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Journalauezttge 

zum  Geurauch  fiir  den  praktischen  Arzt 

Berauagegeben  von  Dr.  med.  Eugen  Graetser  in  Sprotlau, 

Vcrlijj  f  »a  Carl  Ssllmnii,  l.fipiig. 


Anaemic,    ChlpPOSe.      Fecroson   (Ferr.   oxydulutuui-vtuia- 

diniciirn)  hat  T)r.  B.  Rohden  (Lippspringe)  bei  Chloroae 
mil  bestern  lirfolge  angewandt,  Er  gab  von  den  saccha- 
rin en  Pillon*)  dreimal  tlglieh  2—3  Stuck,  die  den  Pat. 
-Iet£   put    bekainen   ond   prompt   wirklen. 


i  Liquor  sail  gain  ftlis  „Krewel"  bar  Dr.  .1,  Winterberg 
(k.  k.  Allgemeines  Krankmli;!^  Wifln)  bei  42  Fallen  von 
f'hloroee  and  eeauidfirea  Anaeraleen  (bei  Ulcus  reatricali 
in  der  Reconvalescenz  naob  schweren  Infectioaakrankheiten, 
beginntmder  Spiteentaberculose,  Nephritis,  If  lincliitis  and 
Sirophulose,  Malariakachexir  etc)  roil  recLl  gumtigem 
Erfolge  angewandt;  Behr  buld  bewerle  sicb  sun&cbeJ  dei 
Appeiii,  dann  de*  Blutbefnnd  und    KrSfteaugtand   der  l\i- 


Bae  araenbaltige  Wasser  von  Val - Siuestra  (Seiienihal  de» 
Unter-Engadtn)  ompfiehli  Dr.  M.  Ilenius  (Stadt.  Kronken- 
liaus  Frankfurt  a,  M.)  auf  Grund  von  therapeutiacben 
Erfolgen,   die    bei    einei    inaail    von  FfffleE  ron  Chhrost 

o'/iell  wurdtn.  Tim  Wascer  vvurdii  in  Btoigendsn  Dosen, 
heginnend  mil  B0O  *cm,  steigend  bis  700  Mm  und  zurftok, 
gegeben     Untersuchungen  dea  Blutes  ergaben  die  voraQg- 

,,1'lmrmapri"    in    Uppsprifigo.      Preis;     i     tii 
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liche  Einwirkung  aiif  den  Blutbcfund,  ein  Stoffwechsel- 
versiich  zeigte,  wie  auch  in  dieser  Beziehung  das  Wasser 
vorziiglichen  Einfluss  hatte,  und  auch  das  k5rperliche  Be- 
tinden  der  Pat.  hob  sich  bei  der  Cur  zusehends.  Das 
"Wasser  erwies  sich  also  als  sehr  brauchbar  fur  die  Behand- 

lung    VOn    Anaemieen.        (Deutsche  raed.  WocbeDscbrift  1904  No.  26.) 

Aneurysmen.     Ueher  Aneurysma  und  XTnfall   veroffentlicht 

Geheimrath  Dr.  Pauly  (Posen)  ein  Gutachten,  das  er  nach 
dem  Tode  eines  Pat.,  den  er  einmal  als  consultirender 
Arzt  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hatte,  abgeben  sollte, 
als  die  Wittwe  den  Tod  des  an  Aortenaneurysma  gestor- 
benen  Mannes  mit  einem  Unfall  in  Zusammenhang  brachte, 
der  drei  Jahre  vorher  sich  ereignet  hatte.  Es  handelte 
sich  da  urn  eine  drohende  Explosion;  ein  Sicherheitsventil 
des  Dampfkessels  zerriss,  der  Knall  lockte  den  Verstor- 
benen  in  jenen  Haum  und  er  suchte  in  grosser  Erregung 
das  Feuer  aus  dem  Kessel  zu  werfen.  Also  ein  pldtzliches. 
ausserodentiiches ,  den  Betrieb"  storendes  Ereigniss,  dessen 
-Folgen  sich  allerdings  erst  spater  allmahlich  einstellten. 
Kami  nun  ein  derartiges  Aneurysma  latent  verlaufen? 
Strum  pell  sagt:  „Lange  Zeit  konnen  A.  verborgen  bleiben* 
ohne  dem  Kranken  irgendwelche  Beschwerden  zu  macben." 
Es  ist  also  sehr  wohl  mOglich,  dass  der  erste  Beginn  des 
Aortenaneurysmas  im  Moment  des  Unfalles  entstanden  ist, 
anfangs  gar  keine,  ganz  allmahlich  geringe  Beschwerden 
gemacht  hat;  endlich  aber  durch  den  wachsenden  Druck 
der  sich  langsam,  aber  unaufhaltsam  ausdehnenden  Geffiss- 
geschwul8t  ist  dor  aus  der  Brusthohle  zurtick  zum  Kehl- 
kopf  laufende  N.  recurrens  gedriickt  worden,  Pat.  wurde 
heiser,  die  Diagnose  des  Falles  erschien  geklart.  Auch 
die  Frage,  ob  der  Tod  mit  dem  damaligen  Unfall  in  Zu- 
sammenhang stand,  glaubte  Autor  bejahen  zu  mussen  mit 
Rftcksicht  darauf,  dass  derartige  Anstrengungen  selbst  bei 
erst  ganz  geringgradiger^  Arteriosklerosis  eine  Erhohung 
des  Blutdruckes  sehr  wohl  bewirken  k5nnen,  welcher  zur 
Zerreissung  der  Musculatur  fuhrt.  Bei  schwer  arbeitenden 
Menschen  leidet  die  mittlere  Arterienhaut  offenbar  fruher 
in  ihrer  Elasticitat.  als  bei  anderen:  passirt  dann  ein  UnfelK 
so  entsteht  eben  ein  Aneurysma.  Bei  obigem  Pat,  kam 
ausser  dem  eigentlichen  Unfall  auch  Avohl  noch  die  see- 
lische  Erregung  hinzu. 

—  Auch  der  Assistent  Dr.   Panly's,   Dr.  Jolowicz  berichtet  von 
einem  Aortenaneurysma  als  Spatfolge  eines  Traumas* 


erlili    -.-I    aieben  Jahreo 
ilem  BaaplnU    einen  Unfall.     Er    trng   IMilen.    sein 
Partner    lieas    conteltig    Ios,    und  das  eine    Ende  Bob] tig   -■, 

Iitflig  gegen  die  ri'diti:  ISniMliiill'li:,  'la->  ein  iv.-i.:.- 
lietnbi'itcli  oitlMund.  Nitcli  Heilting  (li'-.-dlirn  war  Pat. 
wieder  vBllig  orbeitsfBhig.  .Soit  einem  Jnhre  Efthll  or  be- 
•  ..ml.i>  nach  atarkereu  Anstrengangen  ein  Klopftn  in  der 
Brast.  Ala  daaselbc  ttSrker  wn«te.  audita  er  da*  Stadt- 
kronkenbaua  in  Fosen  aaf.  Nach  eingeheno'ex  Dnterauchung 
tiuiiele  die  Diagnose  mif  Anrteninstifn.-ienz  mil  aneurysm  a- 
( lacker  Erweiti-nme  drr  A"rl;i  I't-coudeii.-i  in.-  1'iliur  den  \i>- 
gang  des  TrOBCBfl   an  [iontgenbiM    Lie.statigU' 

iii.-  Diagnose,  Dw  Fa]]  eeigt,  ivie  man  intmer  wi.Hl.-v  bei 
Aortonanaiii'v-rii,!,  i,..-..n,i.'i.-  v.m  Miinnorn  nnter  50  Jahreo, 
;m  ein  Trauma  gMnftbnl  winl,  wenn  Luea  auSEnscbliessea 
isl.  Es  hnndatte  sioh  &ucb  hfer  offenbar  rim  ,-iw-  Sp6t- 
folge  einea  Tnini]iu>  liei  I'iiinm  jiins>oren  Marine  (ziit  Zeit 
dee  Traumas  39  Jahre),  der  achwer  arbeitete  wohJ  aueh 
etamlicti  si  ark  [rank,  arid  wobl  ilfte  arete  Stadium  der 
-ii:-i- i  l-irsclilfilt'iiti"  iler  Htiscnlarig  durch  I  titer 
anstrengnng)  darbol ;  non  komint  ein  Trai 
der  MaScularie  itl  'lit'  Folge,  die  weiteri 
einei  Anenrysma.  lAma.  Bwitrtnttiiaii 


■  Entwickelung 


•  einen  Fall  ven.  Amcrysiua  der  Art er.  femcralis  nach 


Hafall   maohl    Dr.    Marcus  (Ineliti 
|!nfiillverletztiin  in  PoSen)  Milt  bribing. 

'Ii'-li;ilii    iiilul'i-h.-iinr,     » i'il     ilu 

w.i    .in. i   Exilns    in   Eracheinnng    Irat 
(lam  Ziiiifimiiienbnnjj  nut    ilein   I   nt'all    ej 


r  Behandl  ■ 

Der  Fall    isl    *chon 

i  j- . .  t ..- ,  1 .  ■  i . 

Zwelfal   niohl   ent- 
briger  Arbeit  er  erlitl  am  22.  X.  I!)0] 

i  >  ■  r pliolrten   Bruch    dea    [ink  en 

ini   Krnnkenhause    sine   AbBeizung 
iini,.. I-,. i,    Drittel    des   I  ibereehenkelfl 
waste.    Am  1  I.  VI.  |»02  Entlasanng 
■     ibirl    ili.'lui.nilliiin;    seirens 
I'liii'in  Gnlacbten   &tt  letzteren  vnm 
:'.i   iii r i j -. ■  i - ■_- ■  i  Abschniti  dai 
:  Eiter  cntlearande  Fiatel  bwtand  trad 
der   inneren  Saite  des   Linken  Olier- 
scbenkeij.     Darauf  Transferirung    des    P.-ii.  in    das    i>bige 

Institul   16    Ml.  1908.     Ampotatien     i 

i  '  i.i.  S i'i'  etww 

■  ;■  il.ri   ■  ii 1. 1   druckmnpnndlicb ;  in  dar  I 
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i  'nteracbankela ,  aodnae 
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\  rirgeno 

mil  kftnstlichem  liein 

dee  llan-iivK-.  A ua 
IS,  I.  L908  glng  lien 
' itationsnai  be  ein 

frmer  ein  Oedetn    ttn 
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kalkung    der    Schlagadern.     Entlassung    nach    Hause    am    ' 
28.  III.  1903.    Dort  pl6tzliche  Erkrankung  am  17.  TV.  mit 
pldtzlichen    heftigen  Schmerzen    im    amputirten   Bein,    die 
immer  schlimmer  wurden.    Pat.  jammert  laut,  Sturapf  blass- 
blaulich,  leicht  oedemat6s,  ktihl.  Pat.  beschrieb  die  Schmerzen 
als  von  der  Leistenbeuge  blitzartig  das  Bein  durchschiessend. 
In    der  Leistenbeuge,    und    zwar    etwa    in    der  Mitte    des 
Scarpa'schen  Dreiecks,  deutlich  fuhlbar  eine  hiihnereigrosse, 
rait  dem  grossten  Durchmesser  in  der  Achse  gelegene  Ge- 
schwulst,  nach  aussen  bequem  vom  M.  sartorius  abgrenzbar, 
nach  innen  unter  dem  unteren  Horn  der  Fossa  ovalis  ver- 
schwindend,    prall    elastisch,    genau  108    kraftige   Schlage 
zeigend,  wie  die  grosse  Schenkelarterie,  die  man  genau  bis 
an  die  Geschwulst  verfolgen  konnte;  vom  Ligament.  Pou- 
parti  bis  zum  oberen  Pol  der  pulsirenden  Geschwulst  gut 
drei  Finger  Abstand.     Der  Zustand  war  am  17.  IV.   ent- 
standen,  als  Pat,  etwas  lief;  hierbei  hatte  er  plOtzlich  einen 
Schmerz    in    der  Leistengegend    verspurt   und  musste  sich 
hinlegen.     Am   18.    IV.    Nachmittags    Oedem    des    ganzen 
Stumpfes  zuruckgegangen,  die  pulsirende  Geschwulst  aber 
hatte  nach  oben  zugenoramen,  Abstand  des  oberen  Poles  vom 
Ligam.  Poupartii  nur  noch  l1  >  Fingerbreite.     Am  n&chsten 
Tage  hatte  die  Geschwulst  das  Poupart'sche  Band  erreicht, 
und    die    ganze    sogen.  Lacuna  vasorum    unter    demselben 
war  von  dem  pulsirenden  Sack  eingenommen.    Temp,  gegen 
Abend   37,8—  38"  C.     So    blieb  der  Zustand  bis  24.  IV. 
Am  Abend   dieses  Tages  Pat.  fast  schmerzfrei,  Pulsation 
iiber  dem  Aneurysma  verschwunden,  das  ganze  Scarpa'sche 
Dreieck  schien  von  einer  festen  Masse  ausgegossen.     Erst 
wenn  man  iiber  dem  Poupart'schen  Bande  durch  die  schlaffen 
Bauchdecken  in  die  Tiefe  ging,  fQhlte  man  die  Pulsation 
der  Art.  iliaca.     Temp.  37,2°,  Puis  92.     Am  25.  IV.  Zu- 
stand  unverandert.     Am    27.  IV.  Nachmittags   sah   Autor 
den  Pat.    wieder,   recht    verandert.     Er    lag    mit    offenem 
Munde  da,  schnarchte,  auf  Anrufen  wurde  er  wohl  munter, 
doch  Sprache    unverstandlich ,    rechte  Pupille    doppelt    so 
weit,  als  linke,  der  erhobene  rechte  Arm  fiel  schlaff  herunter, 
Pat.  selbst  fiel  bald  wieder  in  den  soporosen  Zustand  zu- 
riick.     Temp.  36,8°,  Puis  64,  hart.     Also  das  Bild  eines 
vom  Schlage  Getroffenen.     Pat.  soil  am  26.  IV.  allein  ge- 
gessen    haben,    danach    habe   er  plotzlich  iiber  Schmerzen 
im  linken  Auge  geklagt,   es  wurde  ihm  kalt,  dann  schlief 
er  fur  24  Stunden  ein.     Es  musste  ein  Gerinnsel  aus  der 
Vena  femoralis,   welche  die  erweiterte  Arterie  begleitet  hat 
und  durch  die  Erweiterung  zusammengedruckt  wurde,  nach 


item  Gehirn  gesehleuderi  worden  sein.  Zur  Information 
machte  Autnr  fiber  Her  Geschwulst  in  der  Leisienbeuge 
einen  Einschnilt  und  Iraf  auf  die  Mark  erweiterte  S.dienkel- 
iirterie,  ileren  fast  wachsgelbe,  elartiscne  Wand  gUicbtniasif! 
aufgetrieben  sehien :  ein  Einschnilt  Iraf  in  ein  testes  siehemies 
l.lulgerinusel,  nacb  innen  lag  die  Venn  als  Sngerdicker 
1'ewier  Sirang.  Am  27.  IV.  Abends  Exftus,  ■■ 
folge  Embolia  cerebri  (lurch  AiKuiynua  Arleriae  femoralis 
und  Thrombosis  Venae  femofalia.  Dae  Gutachten  apraeh 
Bicb  dahin  aus,  dasa  dna  Aneurysms  alt-  Folge  dee  Un&llea 
Muri  ••■J.  X,  1901  aniMisehen  wiire.  Autor  solltfl  mm  seine  r- 
seits  ilber  diesen  Zusammenhang  sein  Gutachten  ahgeben. 
Audi  er  iiejahle  denselben.      Denn  dafiir  eprach: 

1.  Das  Trauma,  wekdics  das  linke  Uein  betrofffifl  liat, 
war  ein  so  sehwtres,  dass  eine  starke  Zerrung  der 
Scbenkelsrlilngndt)1  sipher  angenommen  werden  knurl. 
Diese  Zerrung  mnsa  um  so  scbiidlicher  gewirkt  hahen. 
als  es  sicli  urn  eine  infolge  der  Arterioskleio.-'  /h.tm- 
lich  unelaetibcb  gciwmlene  Gelasswand  gehtmdell  hat. 
-',  Die  entziindlichen  VorgSnge,  die  fiber  tlabr  and  Tag 
im  Bereii.'he  des  Stumjifes  and  der  S  Unit  pin  iirbe  go- 
spieli  babeu,  werden  die  Muacularis  an  der  Stelle, 
wo  durcli  das  Trauma  eine  Sepftdigung  eingelrelen 
war,  nod  widerstandsunfahiger  gemacht  haben. 
■'(.  Ilir  geschwollenen  und  schmerzhftften  LuiMi'iidi-ii.-eii 
SBFechen  dui-ehaus  dafur,  dai=s  die  Knt/findung  an 
.(in    GefBssen    entlang    bis    zur     Leistenbeuge     fortge- 

■I     Auaaer  Boer  dieee  £&iate&drUBes  hat  der  Pa 

Bber  Scbmarzen  an  der  Stella  geklagl,  die  genau  dem 
Silze  des  Aneurysina  entspracb. 
■i.    Das   im    Gutachten    des   behmnlelmleii   An 

derteEinsetzen  rlosKrankheils/usiaiidc-i  am  17. IV,  1903 

Isl    nur   so   zu   dent  en,  dass   dtireh   eine   pliitzliche  An- 

Btrengang   (Laufen)     die    shirk    geecb&digte   ond    »oll- 

koinmen  widerstandsunfHhige  MUBCUlaria   Di 

hat  and  die  Intima  nur  durch  deu  starken  Blntstrom 

pl'ilzlich  und  scbnell  sicli  ausgebuchlel,  hat. 

Gegen   den   Zusammenhang   ilea   Aneurysms*    nit    dem 

1'nlall  sprieht  auch  der  Omstaod  dorebaua  nicht,  dam  b«i 

den     von     versc.hiedenen    Aerzlen     vorgeimmmenen    Unter- 

snchuDgen   eine   Erweilerung   der   Schenkelfi'tiia^a'br    nii'bi 

I'eslgestelll  Wlltdfc      Denn  diagni>-IIWH';u'  iji  da*  Auliiiv-iim 

erst  mil  dem  Moment   geworden,  wo  die  innera  Geffieswand 

■  ■  fe    der    ,  " 
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Gefasswand  dem  Blutdruck  nachgegeben  und  sich  aus- 
gebuchtet  hat.  Nach  alledem  gab  Autor  sein  Gutachten 
dahin  ab,  dass  es  sich  bei  dem  ursachlichen  Uhfalle  urn 
eine  einmalige  plotzliche  Yerletzung  gehandelt  hat,  die  sehr 
wohl  im  Stande  war,  eine  Entzundung  und  damit  Schwft- 
chung  der  mittleren  Geffisshaut  hervorzubringen,  und  dass 
zwischen  dem  Unfall  und  dem  erkennbaren  Ausbruch  des 
Leidens  eine  Reihe  von  Erscheinungen  —  Drusen,  Schmerzen, 
Oedem  —  vorhanden  waren,  welche  den  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Ausbruch  des  Leidens  wahrscheinlich 

machen.  <  Aerztl.  Sachverstandigen-Ztg.  1904  No.  12.) 

—  Einen  Fall  von  todtlicher  Magenblutung  infolge  miliaren 
Aneurysmas  einer  Magenachleimhautarterie  beschreibt 
Dr.  Hans  Hirschfeld  (Berlin,  stadt.  Krankenhaus  Moabit). 
Der  25jahrige  Mann  war  in  den  letzten  sieben  Jahren 
zwOlfmal  an  profusen  Magenblutungen  erkrankt  und  erlag 
jetzt  der  dreizehnten  Attaque  innerhalb  weniger  Tage.  Bei 
der  Section  erwiesen  sich  alle  Organe  als  frei  von  krank- 
haften  Veranderungen ,  im  Magen  wurde  ein  geplatztes, 
im  Grunde  eines  kleinen  Schleimhautdefectes  sitzendes. 
miliares,  nur  mikroskopisch  deutlich  erkennbares  Aneurysma 
gefunden,  in  dessen  Nfthe  auch  einige  Varicen.  Pat  war  Hae- 
mophile  und  stammte  aus  haemophiler  Familie,  und  es  lag 
die  Vermuthung  nahe,  dass  er  sich  aus  dem  miliaren  Aneu- 
rysma und  den  benachbarten  Varicen  nicht  verblutet  haben 
wurde,  wenn  er  nicht  gleichzeitig  ein  Bluter  gewesen  ware. 
Indessen  erfolgte  auch  in  anderen  Fallen  solcher  Art  eben- 
falls  der  Tod,  obwohl  von  Haemophilie  keine  Rede  war. 
Ob  die  Ursache  der  fruheren  zwfllf  Magenblutungen  die 
.  haemorrhagische  Diaethese  allein  war,  oder  aber,  ob  das 
Aneurysma  und  die  Varicen  schon  fruher  bestandcn  haben, 
liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Der  vorhandene 
Schleimhautdefect  war  als  haemorrhagische  Erosion  auf- 
zufassen;  offenbar  platzte  erst  das  Aneurysma,  und  das 
vom  Blute  infiltrirte  Gewebe  wurde  dann  vom  Magensaft 
verdaut.  Wird  es  nun  ktinftig  moglich  sein,  die  Diagnose 
„ Aneurysma  einer  Magenschleimhautarterie"  in  vivo  zu 
stellen?  Schwerlich.  Bei  obigem  Pat.  fehlte  nur  ein 
Symptom,  das  sonst  bei  Ulcus  ventriculi  nur  in  Ausnahme- 
ffillen  vermisst  zu  werden  pflegt:  der  Schmerz.  Weder 
vor  den  cinzelnen  Anfallen,  noch  wfihrend  derselben  klagte 
Pat.  uber  Schmerzen  im  Magen,  es  war  nie  Druckschmerz- 
haffigkeit  des  Magens.  eine  Hyperaesthesie  der  Haut  vor- 
handen.    Jedenfalls  vrvrd  maw  \w  Va^otSx.-  Vsv  ^kb.  Y^VVw\. 


I  I  . 

v.pii  M&ganblnten,  hel  denen  natnenllicb  audi  del  wieder- 
belten  AUaquen,  der  Schmerx  regelmSasig  fehlt,  auch  an 
oiii   A iinni  i   ■  ■  ■!!.  1 1 ml   in'i  event  ojrarath  ■■'<> 

Eiiigrjffen    wird  der  Operaieur,  der  (rotz  vorangi 
starker  Ulutmigen  kein  Clous  find  el.   die  MagansohleEtnh&Ul 
eiogebend    ?.r.    untersucben    liaben,     und    liei    Entdeckung 
i  hut  rerdfiehtigeo  sidle  [ira  ebigen  Fall*   praaentirte  bicIi 
die   Quelle    der  Blotting   nla  polyparttg 
naielkopfgro&se  Efarvorragung.  die  Bleb  spatei   ale   Fibrin- 

gerinneel     envies),     diwo     excidire aseen.      Pat    war 

Alkobolikei,  der  Alkoholiemua  bmie  eu  elaer  ohroniBClien 
iotflEstitielleii  I"  ;«eiier  Linie  hat  viel- 

leii'lii  fiitcli  die  Raemophllie  die  ESntsiehung  d«  ioeuryeroti 
und    'U-i-    Vatican    begfinatigt ,    indein  jo   Haetnopbilte   an! 

nalie  der  Gefllsswanduogen    borulit. 
hoi    Inn    liier    auf  Ton   vornberein  wenig    wider! 

le  Mngewirkt.  Syphilis  war  bier  :ui.-/nsi'lilie,-,-iiii. 
Man    ii'Mi    jettl    Fi«]    *on    sogen,   parenchymnWsi 

ivobei  sine  Quelle  der  Blntungen  nidhl  iut  :i,- 
r  i  r  1 1 1  <  - 1 1  ist.  Vielleichl  wird  rich  ofl  eine  solche  doch  ent- 
deuken    hi-  ■'■<■   Aneuryamen  nder 

Variceu   iro   Mngen  fahndet 


■  Gelatineinjectionen   bei   eiiiem  Anenrysrua  hal    Dr.  Fricke 
N.  ■  !..  i     aogevrandt.      .La     handed     sich     am     ein 
der    rechten    Arter.    subclai 
im'I-m!  il.'in  Brusfboin  eineetwa  markBtnckgrosae  \  orwOIbting 
bildete.      Bchon    die   ersle    Eirjsprhzung   fttKte    den    Erfolg. 

ilii->    die    Sob raen,     besondera    dia    in    den 

stranlenden,    Eaai    r&Uig    rersebwanden,    und   nac 
weiteren  Inject  ion  en  konnte  PM.  ■'''>•■  Narkodca  eatbehren- 
Vber'  eine    g&natige   Beeinflusaung   dee   Aneuryemu   selbel 
[eigte  -i'li   niebt,  dftBwelbe  verpri"".*->.-ri<:  moIi  im   Gegentheil 
trou   der  Injeeiuinen    immei    nwhr  und   mtrth 

rden  airftraten,  welche  dauarnde 
1  im ri'ici...  ■ 


Augenentziindungen.    Ueber  .len  Einfluas  dea  Alkohol- 

verbandea  bei  derPanophtbalmie  tui'iH'li'..'!  Dr.  A  ■-■  ■ 

■•:■.).    Br  ricbtei  sicr.   balm   Verbaada  gam   oach  8al«- 

edel's  \  orBoliriften.  legl  Ihii  n  i'-i, ■imt'd'ieLider,  nondei-ii 

..i.i']-,    mil    auf  die   Stirrt-.    Schlfifen-    und    Wang 
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beniitzt  absoluten  oder  96  °  0  igen  Alkohol.  Die  Pat.  klagen  ge- 
wOhnlich  fiber  massiges  Brennen,  besonders  sofort  nach  An- 
legen  des  Verbandes;  aber  eine  Anatzung  der  Haut  findet  nicht 
statt.  Zunachst  lassen  die  Schmerzen  nach,  dann  schwellen 
die  Lider  ab,  die  Chemosis  geht  zuriick,  der  im  Inneren 
des  Bulbus  event,  vorhanden  gewesene  Eiter  wird  dunn- 
flussig  u.  s.  w.  Also  Analgesie  und  Beschleunigung  des 
Einschmelzungsprocesses  und  Durchbruchs  des  Eiters  nacb 
aussen  sind  die  wesentlichen  Effecte  des  Alkoholverbandes. 

(Wochenschrift  fur  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges.  12.  Mai  1904) 

—  Ueber  Frophylaxe  and  Therapie  der  Angeneiterung  der  JSteu.- 

geborenen  lasst  sich  Prof.  Dr.  R.  Greeff  (Kgl.  Augen- 
klinik  der  Charite  in  Berlin)  aus.  Er  wendet  sich  besonders 
gegen  dieublichenhochprocentigenLOsungen  von  Argent,  nitr., 
die  gar  nicht  erforderlich  sind  und  so  oft  Reizerscheinungen 
hervorrufen.  Zur  Prophylaxe  genugt  sicher  lU°!0ige  Lftsungt 
bei  der  Behandlung  sogar  0,l°/0ige,  mit  der  das  Auge 
moglichst  oft  auszuspulen  ist  (nicht  auszupinseln !),  wobei 
Ektropioniren  und  Auswischen  zu  unterlassen  ist.  Man 
nimmt  eine  einfache  Flasche,  bei  der  man  den  Kork  durch- 
bohrt,  sodass  ein  Tropfglas  hineingesteckt  werden  kann. 
Dann  wird  das  Kind  auf  den  Schooss  oder  einen  Tisch 
gelegt,  und  nun  macht  einer  einfach  am  Auge  in  der  Weise 
Bewegungen,  dass  er  die  Lider  auseinanderzieht  und  wieder 
zusammendruckt,  wahrend  ein  anderer  die  Losung  allmahlich 
in  die  Lidspalte  hineinlaufen  lasst  Man  macht  diese  Aus- 
spiilungen  am  besten  in  den  ersten  Tagen  jede  Stunde 
oder  mindestens  jede  zweite  Stunde.  Es  kommt  eben  zur 
Heilung  nur  darauf  an,  dass  der  Eiter  nicht  stagnirt,  und  wenn 
man  in  dieser  Weise  vorgeht,  in  den  ersten  kritischen  paar 
Tagen  Tag  und  Nacht  alle  paar  Stunden  ausspult,  so  kann 
man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  das  Auge  zu  erhalten. 
Man  muss  dem  Personal  nur  streng  einpragen,  nie  am 
Auge  zu  wischen.  Auch  der  Arzt  sollte  das  nie  thun: 
man  bekommt,  wenn  man  immer  mit  den  Lidern  Bewegungen 
macht,  die  letzten  Flocken  aus  der  Uebergangsfalte  heraus. 

(Zeitschrift  f.  arsttl.  Fortbildung  10C4,  No.  11) 

—  Ein    nenes    sterilisirbares    Augentropfglas    empnehlt    Dr. 

F.  Becker  (Dusseldorf).  Dasselbe  besteht  aus  einem  kurzen, 
verhaltnissmassig  weiten  Reagenzglas,  das  oben  mit  einem 
durchbohrten  Gummistopfen  verschlossen  wird.  Durch  die 
Oeffnung  geht  ein  sich  nach  unten  verjftngender  Glasstab,  der 
tint  en  in  einem  rundenKftpichexveivdeV.  \jtvtjv\W.^^^c  ^ta&  dam 


iirziimlmiL'eii. 
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befinden  nob  oblige  Bchraubenartige  GSnge  r.u 
dera  Zwecke,  die  Adnasionsflaehe  der  Sfnbapiize  genttgend 
m  vergrossern ,  um  eine  hinmdiend  grosse  Menge  der 
Flusaigkeit  f'assen  zu  konnen.  Die  gefnsate  Flflasigkeii 
baft«t  bei  sobrSger  Haltung  des  Stabes  zieinlieh  test,  iviihreud 
.-(ie,  wenn  der  Slab  Bur  Verticalen  aufgeriH*icl  wird,  Boforl 
ala  TropfeH  ahfallt.  Da*  ganze  Giaschen  atelit  fur  gewfihnlich 
in  einem  kleinen  polirlen  Holzfueschen.  Die  Sterilisation  der 
Fliiwigkeii  geachieht  nun  in  auseerst  einfacher  Weise  und 
kanti  ini  Gegenaalze  zu  anderen  Conslriictionen  schlimmaten 
Failed  ohne  jedes  Hiili'eaiitlel  ilber  der  nocbsien  Kerzen- 
llamme  bewirkt  werden.  Man  zieht  einfach  den  Glasetal) 
so  weit  aus  dem  Glaaeben  heraua,  dasa  nor  die  Spireie 
aich  noch  inner  halb  dea  Glascliens  bedndet.  und  bedient 
iieh  d«B  Glaaatabea  selbat  als  Halter.  Da  der  Glaaatab 
11  n ten  betrfichllieb  diinner  ist,  so  kann  der  aich  BDtwJokelnde 
Diinijif  neb  en  dem  Stabe  dureh  die  Bohrung  dea  Stopfena 
onlweiehen.  wobei  er  ziigleieli  das  untere  Ende  dea  Slabea 
sicfeer  rteriliarri  Nach  vollendeter  Sterilisation  schieln  man 
den  Stab  wieder  in  ilas  Giaschen  zuriick;  wabrend  der 
imclifolgenden  Abktthlung  drtlckt  ibn  dann  dor  I 
meiat  noch  etwas  tiefer  liinein,  socUiaa  der  Inlmli  ftbaoitt! 
sicher  gegen  die  Sussere  Loft  abgcsehlossen  iai.  Vereuehi 
hftben  ergeben,  daaa  der  sferilisirte  Inhalt  aich  wochenlanjt 
steril  hfiJt.  Utn  eine  Veranderiiog  der  Concentration  niiig- 
lichst  zu  vermeideii,  setzt  man  dem  Tropfmitti 
Sterilisation  zelm  Ida  swftlf  Tropfcn  gewonnh'ehea  Leituugfc- 
wa.-ser  zu.  Dieses  Quantum  ist  fiir  eine  Menge  von  fflnf 
'da  zehn  Grntiim  FlQwigkeit  rOllig  ausreichend,  Voraus- 
setxung  isl  dabei  allerdinga,  dass  man  nicht  longer  ala  drei 
Ids  Tier  Minuten  kocbt  und  ein  alizu  sturmiBcbes  Kouben 
vermeidet.  Bei  diesem  Tropfglaschen  genQgt  n;ir.-h  den 
Versuchen  eine  wochcnllich  ein maiige  Sterilisation  im  Ali- 
gemeinen.  Vor  der  Sterilisation  ist  aber  das  Glas  imniei 
gut  zu  reinigen,  event,  mit  schwaeher  Sublimatlfisung  aus- 
zuapfllen.  Die  Giaschen  aollen  ilbrigena  noch  in  einfaaherei 
Form,  ohne  Fuss  in  gewohnlicher  Holzlilllae,  in  den  Y,t- 
kehr  kommen  und  in  den  Apotheken  fiir  die  Pat.  in 
baben  sem,  ohne  dass  diese  einen  Hinweis  auf  die  Sterilisi- 
rung  erhalten,  nur  als  wohlfeile,  sehr  aauhere  and  beqiMD) 
in  liandhabende  Augenlropfglflser,  die  nur  eaten  Tropfen 
darehlassen  und  lulligor  aein  soli  en,  als  alle  anderen  der- 
GWeer  (Firma  S>  hroder,  Koln,  Bradsrali 
■ 
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BllltlingenB     Ueber  Anwendung  von  Stypticin  in  der  uro- 

logischen  Praxis  theilt  Dr.  Ed.  Kogl  (Wien)  >eine  Er- 
falirungen  mit.  Interne  Darreichung  von  Stypticintabletten 
bewahrte  sich  gut  bei  hartn&ckigen  B.  aus  dem  Urogenital- 
apparate.  Bei  einem  79j«;ihrigen  Pat.  mit  Blasen-  und  Pros- 
tatablutungen  wurden  daneben  Blasenspfilungen  (zweimal  in 
24  Stunden)  mit  lau warmer  5  °'0iger  Stypticinl6sung  gemacht. 
Da  nicht  nur  die  B.  rasch  sistirten,  sondern  auch  der  Harn 
sich  tiberraschend  aufhellte,  scheint  Stypticin  auch  anti- 
septisch  zu  wirken.  Auch  bei  cftroti.  Cystopyelitis  bei  Frauen 
(nach  Harnretention  und  Katheterismus  im  Wochenbett) 
Erfolg,  desgleichen  bei  Urethritis  acuta  posterior  m\t  terminalen 
B..  wo  neben  interner  Stypticindarreichung  Gelatinebougi.es 
(mit   0,04    Stypticin)    applicirt   wurden   und   sich    als   sehr 

Wirksam    erwiesen.         <  Mouatsberichte  fur  Urologic  Bd.  IX,  Heft  2.» 

—   Haematnrie  als  einziges  Sypmtom  Barlow'scher  Krankheit 

fand  Dr.  Eug.  JS'eter  (Berlin)  bei  einem  acht  Monate 
alten,  krSftig  entwickelten  Sauglinge,  der  seit  vier  Monaten 
aussehliesslish  mit  Malzsuppe  ernfthrt  worden  war.  Das 
Kind  zeigte  seit  zwei  Wochen  leichte  Storungen  des  All- 
gemeinbelindens  und  eine  blutige  Veranderung  des  Urins. 
Die  objective  Untersuchung  konnte,  abgesehen  von  hoch- 
gradiger  Craniotabes,  nichts  krankhaftes  feststellen  ausser 
einer  schweren  Haematnrie.  Die  Diagnose  BarlowT'sche 
Krankheit  fand  ex  juvantibus  Best&tigung,  indem  unter 
Darreichung  von  roher  Milch  die  B.  bereits  nach  acht 
Tagen  vollig  verse hwanden.  -—  Eine  bei  einem  Kinde 
am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  oder  spfiter  auftretende 
Haematurie  muss,  wenn  Affectionen  der  Blase  und  Nieren 
ausge^chlossen  werden  konnen,  stets  den  Verdacht  auf 
Barlow'sche  Krankheit  erwecken. 

(Deutsche  niecl.  Wocheusohrift  1904  No.  HI.) 

—  Styptol  (phtalsaures  Cotarnin)  hat  Dr.  Fackenheim  (Eisenach) 
im  letztcn  Jahre  bei  einer  betrachtlichen  Anzahl  der  ver- 
schiedensten  Gebdrmutterblutungen  angewandt.  bei  stark  en 
menstruellen  B.,  bei  Abort,  bei  durch  lutnoren  veranlassten 
B. ,  sowie  bei  soldi  en  im  Climacterium.  Ueberall  erzielte 
Styptol  prompten  Erfolg,  ohne  Nebenwirkungen  zu  zeigen; 
es  wirkt  schnell  und  sicher  und  zeichnet  sich  durch  Billig- 
keit  aus  (am  besten  in  Originalrohrchen  Knoll  mit  20 
Tabletten  zu  0,05,  kosten  Mk.  1. — )  Man  giebt  taglich 
drei  bis  funf  Tabletten,  bei  sehr  starken  B.  auch  anfangs 
neehs.     Stvptol    wirkt    av\e\v    &0tvYc\^T&\SXSfc\v&  \otA.  %sAakv<u 
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was  oft  sehr  erwunscht  ist.  Wehen  ruft  es  nicht  hervor 
(daher  auch  bei  B.  in  der  Schwangerschaft  anwendbar!); 
wo  man  solche  wunscht,  muss  man  zu  Secale  greifen,  auch 
wirken  Styptol  und  Secale  combinirt  sehr  gut  blutstillend. 

(Therap.  Monatshefte  Mai  1904.) 

—  Stagnin,  ein  aus  Milzen  von  Pferden  hergestellter  (Apotheker 
Dr.  M.  Freund,  Concordia- Apotheke  Berlin)  Extract,  hat, 
wie  Dr.  Th.  Sendau  und  Dr.'Hirsch  (Berlin)  mittheiien, 
blutstillende  Eigenschaften ,  wahrscheinlich  durch  Beein- 
flussung  der  Gerinnungsf&higkeit  des  Blutes.  Es  hat  sich 
als  Haemostaticum  bei  capillaren  B.  bei  gynaekologischen 
Leiden  bew&hrt.  Es  wurde  mittelst  Pravaz'scher  Spritze 
intramuscular  in  die  Glutaealgegend  applicirt,  und  zwar 
am  ersten  Tage  eine  Spritze,  dann  rechts  und  links  je 
eine  Spritze,  bis  die  B.  standen.  Nie  nachtheilige  Folgen. 
Es   wurden   im   Ganzen    59    Falle   so   behandelt: 

1.  Erkrankungen  des  Myometriums,  (Myome,  Hyperplasia 
uteri,  Metritis),  13  Falle  (darunter  siebenmal  Myome). 
Nur  zwei  Misserfolge,  in  alien  iibrigen  Fallen  giinstige 
Beeinflussung. 

2.  Erkrankungen  des  Endometriums,  vier  Falle  mit  zwei 
positiven  und  zwei  negativen  Erfolgen. 

•*).   Secund&re  B.    infolge   entziindlicher   Erkrankung  der 
Adnexe  und  des  Parametriums,    24  Falle;  nur  drei- 
mal  blieb  ein  Erfolg  aus. 
4.  Abortus  imminens  und  imperfect  us,  vier  Falle;  drei- 

mal  kein  Erfolg. 
").   B.    ohne    Befund    (climakterische,    virginelle,   Meno- 

rrhagieen,   13  Falle;  sammtlich  gfinstig  beeinflusst. 
0.  Haemophilie,  ein  Fall  mit  Erfolg. 
Also  offenbar  kommt  dem  PrSparate  starke  haemostyptische 
Wirkung   zu.     Vielleicht   kann    man    solche  auch  erzielen, 
wenn  man  es  per  os  giebt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904  No.  22.) 

FlIPIinkeL      Die    Behandlang    der  Ohrfarunculose    schildert 

Prof.  Dr.  R.  Haug  (Munchen)  in  einem  Aufsatz,  in  dem 
er  die  Methoden  angiebt,  die  sich  ihm  seit  Jahren  als  die 
nutzlichsten  erwiesen  haben.  Es  heisst  da:  „Was  nun  die 
Prophylaxe  anbelangt,  so  wissen  wir  erfahrungsgemftss,  dass 
die  Ohrfurunkel,  die  im  Allgemeinen  bei  Erwachsenen 
haufiger  als  bei  Kindern  zur  Beobachtung  gelangen,  6ich 
besonders  gcrn  bei  Tndividuen  entwickeln,  die  den  GebA\- 
gang  oft  mechanisch  imtiTfcii,  z.  "ft.  ^l\x\qVv  \«\t^^^^^v^< 
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insbesondere    meist   viel   zu    haufiges  angebliches    Reinigen 
desselben.  Diese  „Reinigungen"  mitOhrloffeln,  Ohrschwfimm- 
chen   und    wie   diese   Instrumente   alle   heissen,    fuhren   in 
Wirklichkeit  meist  viel  eher  zu  einer  directen  Verunreiniguiig* 
indem  durch  den  Druck  des  ja  fur  gewfthnlich  gewiss  nicht 
aseptisch   gehaltenen   Instrumentes  —  man   denke    nur  an 
die  fast  durchgehends   in   der  Westentasche   aufgefaobenen 
Ohrlftffel  oder  Ohrschw&mmchen  —  sehr  haufig  eine  directe 
Inoculation,  ein  Hineinreiben  der  hier  in  Frage  kommenden 
pathogenen   Staphylokokken    in   die   Oberbaut  des    Gehdr- 
gangs  stattfindet,    mit  oder  ohne  gleichzeitige  leichte  Ver- 
letzung  der  Epidermis  —  und  der  F.  ist  fertig.     Die  ge- 
wohnliche  hausliche  Reinigung  des  Gehdrganges  sollte  mit 
nichts    anderem    ausgefuhrt    werden   als   mit    einem    Holz- 
stabchen,    das    vorne   gut   mit   Watte    umwickelt   und   das. 
zur  leichteren  Losung  der  Ohrfette,  in  etwas  Eau  de  Cologne 
oder  in   eine   Losung    von  Alkohol,   Aether  und  Glycerin 
zu    gleichen   Theilen    eingetaucht    ist.     Ausspulungen   des 
Ohres,    wegen    des    angesammelten    Ohrschmalzes ,     sollen 
(iberhaupt    nicht    vom   Pat.    selbst    vorgenommen  werden. 
wie  das  vielfach  geschieht.    Jedenfalls  muss  vor  der  haufigen 
Einwirkung  des  Wassers  auf  die  Ohrhaut  gewarnt  werden, 
weil  durch  die  hier  auftretende  consecutive  Lockerung  der 
Epidermis  sehr  leicht  Gelegenheit  zur  Inoculation  gegeben 
wird.     Ist   also    schon  unter  sozusagen  normalen  Verhfilt- 
nissen  eine  Infection  so  leicht  m8glich,  so  wird  sich  diese 
Moglichkeit  noch  steigern,  Venn  Krankheitserscheinungen  all- 
gemeiner  oder  localer  Natur  (am  Ohre)  vorliegen,  wie  ja  das 
z.  B.  bei  acuten  und  chron.  Ekzemen,  seien  sie  idiopathischer 
oder  symptomatischer  Art  (Gicht,  Diabetes  etc.),  der  Fall 
zu   sein   pflegt.     Liegen  solche  Verh&ltnisse  vor,  so  ist  es 
nothig,  den  Meatus  taglich  einmal,  etwa  abends,  mit  einer 
Losung  zu  bepinseln,  die  den  Juckreiz  m6glichst  tilgt.    Ist 
die  Ohrmuschel   mitafficirt,    so   hat   dies  auch  dort  zu  ge- 
schehen.     Das    Beriihren    der    Gehorgangshaut    soil    aber 
womoglich    niemals    mit    einem    Haarpinsel  —  diese    sind 
immer  unrein  —  geschehen,  sondern  lediglich  mittels  Watte, 
die  um  eine  Sonde  gewickelt  ist.     Als  sehr  zweckmassige 
Losung  habe  ich  fur  solche  Zwecke  erprobt: 

Rp.  Acid,  salicyl.   0,5 

Menthol.  0,1 

Anaesthesin  (Ritsert)  0,o 

Alkohol.  absol.  35,0 

Glycerin,  15^0 

M.  D.  S.  Eim^Vfta^xk 


w* 


Selbstvemtandlict .1*3  in  Fallen  v..iiAllgemw"iH.,: 

»la  Ursaehe  nobenbei,  das  apeoielle  anderweitige  Regime 
ilurchgefiilirt  werden.  Sind  ehron.  Mitlelohreilerungen  vw 
lianden,  bo  erf'ordern  diese  die  in  Frage  kommende  norg- 
t'Stttge  Locallberajjie,  inn  tins  inlerourrenie  Entttellen  von 
Purnnkeln  binfanzubalten.  Eh  isi  audi  weilerbni  danwf 
Hiifmerksatn  zu  machen,  dass  der  lflngere  liabiluelle  (lebruuch 
''on  versehiedenen  Arzneimiiteln,  wie  z.  B.  Brom,  .lod  zur 
Fnrunculoflti  im  Ohr  Veranlasaung  geben  kann;  o*  must, 
Lilsn  audi  bier  gegebenenfalb  die  rechte  Grenze  in  der  Zeit 
der  Meditation  gttogu  warden,  Hftbeu  wir  Bomii  die 
bauptsflcbliehsten  Zftge  der  Propbyfcute  erSrtort,  so  inussen 
wir  jetzt  weiterhin  darlegen,  was  in  den  Fallen  zu  ibun 
isl,  in  denen  wir  den  /-'.  im  BegSHne  zur.  Behitndlung  be- 
kommen,  und  zwar  in  einem  Stadium,  in  welchem  eine 
liuekbildung  ohne  Abscedirung  uoch  moglich  sdieint.  Wir 
mdssen  hier  damn  denken,  das  wir,  falls  dieses  Zie!  erreiebt 
werden  soil,  alle  Mittel  zu  rermeiden  liaben,  die  zu  einer 
leichten  Quellung  und  Maeerirung  der  Oberhautlage  fohren  , 
wir  dttrfen  also  in  diesein  Stadium  keine  waaserhattigen 
Lijsungen  irgondweleliei  Ai'zneimirlel  v 
sind  in  diesem  Stadium,  weil  erfolglos,  ii 
Miltcl  filr  dieeon  Zeitpunkt  liaben  Rieh  r 
Rp.  Zinc  oxyd. 

Kuguforni.  aa    2," 
Acid,  carbolic,  0,fi 
Menthol.  1,0 
Vaaedin,  alb.  40,0 
S.    A  ii  t   WattetUHiponj,    die  sebr  gut    ""' 
der  Salbe   beslriehen   und   imj-rflgnirt   wein 
outer    massigem   Drueke  in  den 
GehOrgang  bis  ttber  die  enijilimlli'L- 
hin&UB  einziifiihren. 
Der  Gehorgang  ansa  gut  ansgefalli  earn    Dm   kasn  rio- 
bis  eweiraal  im    l.auf'e  der  aactisten   48  StunrJi'ii,   wfihraod 
deren   sich    ohnehin    der  Vei-lauf  klaren   muss,    wiedcrboli 
werden.     Ferner: 

Rp.   Menthol  2,5 

Anaesthesia  (Eitaert)  0,5 
Paraffin,  liquid. 

■ 
l>  s   Ani  Watte  oderGue  BiDzuIegen. 


weuden.    [Bciaionan 

met  an  raeidea    ai* 
ir  folgonde  liewfiinf; 


...tt,, 


Ami.  carbolic  liquid,   2,5 
Menthol.  0,2S 
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Glycerin.  50,0 
M.    D.    S.     Wie    oben    oder    eintraufeln. 
Auch   sogen.   kleine  „Ohrmandelnu   sind   oft  recht  zweck- 
dienlich: 
Rp.  Anaesthesin.  0,2 
Menthol.  0,05 

Gelatin,  alb.  q.  s.  ut  f.  amygdal.  aural,  conic. 

D.  tal.  dos.  No.  VI. 
Diese  mehrmals  pro  Tag  vom  Pat.  selbst  einzufubrenden, 
konischen,    den    Gehftrgang    eben    ausfttllenden    Zftpfchen 
zergehen    durch    die   Kdrpertemperatur.     Auch   Eintr&ufe- 
lungen  von 

Rp.  Thigenol.  2,5 
Anaesthesin.  1,0 
Hydrogen,  peroxyd.  (6°'0)   10,0 
Alcohol,  abs. 
Glycerin,  pur.  aa  15,0 
3L  D.  S.    Eintraufeln    drei-    bis   funfmal 
tagl.      10—   15  Minuten. 
haben  sich  mir  in  jungster  Zeit  recht  erfolgreich  erwiesen. 

(Schluss  folgt.) 

(z'eitgchrift  f.  ftrztl.  Fortbildung  1904,  No.  11.) 

Bewerbekranktieiten.     Eine  Keratosis  palmaris  arte- 

ficialis  entdeckten,  aufmerksam  gemacht  durch  einen  Fall, 
Doc.  Dr.  R.  Matzenauer  und  Dr.  A.  Brandweiner 
(Klinik  fur  Syph.  und  Dermatologie  in  Wien)  bei  den 
Arbeitern  in  den  Sdchereien.  Die  Affection  war  bei  alien 
Pat.  ansschlies8lich  auf  die  Flachhand  und  auf  die  Beuge- 
seite  der  Finger  beschrSnkt  und  fand  sich  bei  den  ver- 
schiedenen  Arbeitern  in  mehr  oder  minder  starker  Intensitfit. 
In  intensiven  Fallen  betrug  die  schwielige  Yerdickung  fiber 
'a  cm,  zeigte  vielfach  lochformige,  wabenartige  und  grubige 
Vertiefungen  mit  Schmutzpfropfen ,  sodass  die  OberffSche 
der  Schwiele  ein  schwammartiges  Aussehen  annahm.  In 
den  Furchon  der  Interphalangealgelenke  und  in  den  grosseren 
Hohlhandfalten  fanden  sich  tiefe  Risse,  welche  infolge 
ihrer  Schmerzhaftigkeit  beim  Arbeiten  eine  Behinderung 
abgaben.  Abgesehen  von  solchen  Fissuren  verursacht  aber 
die  keratomartige  Verdickung  keinerlei  subjective  Beschwer- 
den.  Trgendwelche  auffallende  entzundliche  Reizerschei- 
nnngen  in  der  Umgebung  der  Schwielen  oder  in  deren  Rand- 
parthieen  fehlen  vollstiindig.  nirgends  Rothung.  Knotchen, 
Blaschen,  Borken  u.  s.  w.  Die  Affection  erinnert  am 
ineisten  an  das  Bild  des  Keratoma  palmare  (et  j>lantare)  here- 
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on    dieaew    dadAmdi, 
;■  Li     iOndern  ersl 

Leliensiillur   erwornen   wild  uini  , I t   10  Ifillg 

Itleibt,   ftls  'Hi'   Pur.   die   besti le   Besehai'tisnny   ;u^r.l.vii. 

tt&hrend  -!<■  n&cti  Auesetaen  deraelhen  gpontan  rerschwindet. 

■  inem     cbron.    Ekzsm    ai 

iliekungen   unterscheidct   skli   die  Affection  vor  ftllem  durcli 

den  MangeJ  entzQndlicher  Erschemungen,  durch    ■■ 

vmi    Km'Hehen,    BlSsefeea,    Puateln.     f'-ii'U'iilmli'rhi;  SclnvfoU'ii 

nwerer   Arbeil    entsprechen    bestimnrten    Druck- 

stellen,  wilhrend  hoi   ■  tchhand  und 

Beugeseite    ilea'    Finger    in   flachenhafter    Aiisbi-eiuing    fast 

gleiehtn^uig  verdick!  wt,  Durcli  die  etgenthQmlieh  sdiwamm- 

artig  flurchlCurliei'tfi  UticrtlSche  uni.'i>i'(ieidel  sich  die  A  [faction 

audi    v'.n   abler  A  rsenkar&toae,  bei    welch  a  r   die  Schwielen- 

teisl  eine  mehr  grobhCckerige  Oberflache  hai  und 

iteine,    warzig    vor- 

Hpringende    llnrnkegel    aeigt.      Al-    Grund    del      Veranda- 

rnngen     gebefl     'lit*     SiddiPi'     niri*l     ■  1 1  *■     fii'Mni  I'lipiitij;     lit-iiii 

uSaotrog1    an       Dieselbd    beetel -    den   sur   Bnthaarung 

deaSohweins  yDrzunebmendenMHoipulati a.    Dan  Schwein 

wird  eunachsl  riiit  nahcxu  siedi;iidi-m  Wns-ev  Ulierliriilif. 
.sodium    niii"    ik'in    Bogfttl.    „Sait]j6ch"    (gepulvertera    Cnlo- 

phcwum)  beslrenti    Nnn  wsrde il  efaem  rtuutpfkuntigen 

instrtnueni  die  oberflachKcbe  EpiderinUechichl    ■■ 

die    Borsten   eatfernt.     Efl   gehen   dnbei   die  obersten    Sorn- 

sehie&ttn  mFelsan  mil  denHaaren  al>.    Die  Hfinde  I men 

iiNn  sowohl  mil  drill  lin>-i'ii    IVt.i'i-,    mil    dera    d&8  Schwein 

ferhrohl   wird,  e&  i i,  mi:  .inn  „Sau] 

under  in  [JerCdining.  Dundi  die  Mflcei-uiinti.-'wirkiiiii;  1I1'- 
beisBen  ^  bbbbm  ill. -in  h--i  .-IHl  die  lim-hsintdiii-p  1 1 i  j . c i ■  - 
kerMoae  riichl  srklaren;  ch  ersohfcJiii  also  naheKegead.  d&sfc 
/•«'  iiW-  htitstflttiitg  ,/', 

h-nllr  tpieii  und   eine    Lockerung   und  Schwallung   der  Epi- 
■ 

ie    Helcber    gerade   Colophoni nuni 

Abziehen    del    Epidermis    der    Nctiweine    henutnen,      Mmi 

ben,  wenn  man  annimmi,  das? 

i,  durch  iii'-  ■_■  I .  i ■ 

dener   Noxeii   eimtande   koramt,      Durch   das  heiese    Wassei 

linden    Quellnngs-    and     Haceratiornieraeheinungen    in    der 

,  intlch  dareb  di< 

iftbenen   t'olopboni ■-   welches  »ich  uum  Tliei! 

WttaBer  lOfll  und  -"  leichter  in  die   Died 
I  h'IMHii    sptell 
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noch  der  Druck  eine  Rolle,  insofern  die  Arbeiter  mit  ziem- 
licher  Kraft  das  Colophonium  auf  das  Schwein  einreiben. 

(Wiener  klin    Wochenschrift  1904  No.  16.) 

—  Eine  Gewerbedermatose  bei  Glasmachern  kennt  Dr.  E.  Stein 
(Teplitz)  seit  Jahren.     Sie  ist  der  von  Matzenauer  ge- 
schilderten  Dermatose  sehr  ahnlich,  vielleicht  identiscli  mit 
ihr  und  findet  sich  vor  bei  Tafelglas-  und  FlaschenblSsern, 
wie  bei  Luxusglasarbeitern  (Hohlglasbl&sern).  Die  Affection 
bei    den  Flaschenbl&sern    ist   gewohnlich  nicht  so   intensiv 
und  ahnelt  durchaus  der  S  elcberkeratose.     Bei  Tafelglas- 
blasern  ist  sie  intensiver,  ferner  erscheinen  stellenweise  in 
der   hornharten  Verdickung  schwarze,   punktfOrmige  Ein- 
sprenkelungen ,  in   der  Tiefe   der  Masse   eingelagert,    und 
endlich    ist   der  Process   links   stets   kraftiger   ausgepragt. 
Die  Tafelglas macher  und  ihre  Gehfilfen  blasen  eine  metal- 
lene    Pfeife  im    Gewicht   von   9 — 10   kg  mit  einer    Glas- 
masse    von    15 — 20  kg;    der  Arbeiter  halt   die  Pfeife   in 
seiner  linken  Hand,  die  rechte  Hand  dreht.    Die  sich  heiss 
anfuhlende    Pfeife    mit    dem    Glas    wird    angeblasen,    ge- 
schwungen  und  in  eine  offene  Form  gebracht,  in  die  der 
'Gehulfe   zuvor   ,.Stockschmiere"   gestreut  hat;   der  Blaser 
selbst   hat   bei  Beginn   seiner  Schicht  seine  Hande  gleich- 
falls   in  diese  Masse  getaueht.     Auch  der  FlaschenblSser. 
der  eine  viel  leichtere  Pfeife  mit  ganz  geringer  Masse  blfist, 
streut  ein  „Pulveru  in  die  offene  Form,  damit  in  derselben 
die   Masse    sich    leichter    drehe.     Nur   der   Hohlglasbl&ser 
bedient   sich  zum  Drehen  des  Glases  in  der  Form  keiner 
Masse,    das  Gewicht  seiner  Pfeife  und  der  Masse,  die  er 
schwingt,  differirt  nicht  viel  von  dem  der  Flaschenblaser. 
und  doch  zeigt  er  nie  die  Keratose!    Es  kann  also  weder 
der   mechanische  noch  der  thermische  Reiz  allein  die  Ur- 
sache    sein.      Woraus   aber  bestehen   die   „Stockschmiercfcfc 
und  jenes   ,,Pulveru?     Erstere   aus  Holzkohle,   Pech   und 
Colophonium,  letzteres  ist  reines  Colophonium.    Der  Tafel- 
glasblaser   braucht   seine   Schmiere   nicht   allein,    damit  er 
die  Masse  leicht  in  der  Form  drehe,   sondern  auch  damit 
die  schwere  Pfeife  mit  der  schweren  schwingenden  Masse 
fest   in   seiner  Hand  halt  beim  Schwung.     Jetzt  wird  die 
Aehnlichkeit  der  Seiche r-  und  Glasmacherdermatose  auch  klar : 
beide  Betriebe  arbeiten  mit  grosser  Warme  und  Colophonium, 
Dass  auch  das  mechanische  Moment  mit  eine  Rolle  spielt, 
beweist    der    Umstand,     dass    die    Schwielenbildung    beim 
Tafelglasmacher  eine  st&rkere  ist,  dass  sie  auch  intensiver 
in  der  linken  Hand  ist,  in  der  die  Last  ruht.    Die  schwarzen 
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■  ■    die  „Stocksebmiere"  audi  Hob.knlile  enthfilt; 

!'  '■■!  ■■'■lifnl.i.i-..' i  Si.'IcIh;]'  bediene.n  aich  dee  ri 

phoniuniS,       Audi     iiei     den    GlasblSsem     linden    sich     nie. 

Zeicben  friscber  HatitentsUndung,  wohl  abet  i  :> 

die,   venn  eie  tief  sind,  arbeitsunfthig  macheni 

mil  Jiiilufiivii)apilii.'r.  Salioylasther  oder  bios*  Boraaloe  und 

Haodbfid«    i  sang  von  Kai  perming,  batten 

in     wenigen    Tagen.      Aendefl    der   Bliiser   den    Betuf,    80 

scJurindel   die  Affection  aUm&blicb   ganz.  (ibidem.) 

onorrboe.    Wasserstoffauperoxyd  bei  Endometritis  gono- 
rrhoea hut  Dr.  P.  Richter  (Berlin)   mit  glfimonde 
folgo  angewiindt.     Er  beautate     sail    Qber   I   g   .laliren  liei 
elwii    50    Fallen     von    subacute!    and    ohroai&cb 
met]  itis  das  M  <■  ri'  I. " 

sondern  eine  ln°i'oige  LOiung,  bergestelll  durcb  die  Ver- 
dilnnting  mil  gleieaen  llnilen  WasBers  (steta  fri'acb  bereitet. 
da  die  vexdannten  Laaangen  meet  ilu-e  Btxende  Krafl  ein- 
bOMBn),  die  er  jeden  4.  Tag  applk-irf-v  M.'in  stall)  > 1 1 1 
Rohcenspeeuliira  die  Portto  ein,  eat&rat  grlln*ilii  h. 
eiehtig,  dftjuil  ja  keine  Blutang  entataht,  alia  Sccretspuren 

■  L — 2  itiii  der  f.  I  i  lam  hineui. 
1st  eine  Blutang  aufgetreten,  bo  wird  eofori  das  game 
Speculum    mit   Schaum    angetillli.    dei    am    Sai 


■  tehl    and 


BtarknlJtende     Wirkui 


die  Haul  der  Finger  ausQbt.  Bodass  man  mflg- 
iicljsi  venneiden  tauSB,  mil  diesani  .S.-Ium.-ni  in  BtJi'fih- 
rung  zn  boatmen.  Bei  dleaer  raomnntanen,  explesionsartigen 

1st    natQrlieh  die  Aetawirkung  eine  oher 
sic  iat  so  gering,  dase  sogar  von  einer  blast  ilk- mien  Wir- 
kung  keine  Rede  ist,  and  jede  Berubrnng   mil  dera  Watte 
trager   kann    eine  neue   Blutang  hervotrufen.    Bodass  man 
xur   BlvtBttUung  ft  by  ■■■  ii  itnwi.Tiili.'n 

iimi.-s.    deren    Wirkung    wieder auf    die    En 

nalurlieh    eine  geringe  isL      Wierlerlioli    man  naeb  einigen 
Tugen    dieae 

kaiae    Blutang    singetreten    ist,    -<>    aiebt    man   nacb  dem 
'.    der    Flueligkeit   an   den   Stellen,    abi 

■  mi  deneo  die  Fluisigkeil  rail  dem  erkrankten 
I,Fid(j[>n;ii  I.  Auftrsten 

von    kleinen  GasbJ&achen,    and    mail    borl    die 

■    leisen    explosion! 
Frdirt    man  nun  den    (Vattetrager  durob  die  ton  Speculum 
■dehende     Flllnsigkeit      in     dm  idw     in     die 
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Uterushohle  ein,  so  vermehrt  sich  die  Gasbildung   und  die- 
Zahl   der  ExplosionsgerSusche.     Je  nachflem  die  Aetzung- 
eine  oberfl&chliche  oder  mehr  in  die  Tiefe  gehende  sein  soil, 
zieht   man   den   WattetrSger   ganz   heraus    oder   fGhrt  ihn, 
nachdem   er  wieder  mit  der  Flussigkeit  in  Beriihrung  ge- 
kommen  ist,  bis  1  Dutzend  Mai  in  die  Cervix  oder  in  den 
Uterus  hinein.    Mit  dem  Wiedereinfuhren  wartet  man,  bis- 
die    Blasenbildung    am   Orificium    aufgehort   hat.       Glaubt 
man,   dass   die  Aetzung  eine  genugend  tiefe  ist  und  tupft 
die   uberfltissige  Losung  mit  Watte  fort,  so  sieht  man  an 
den  erkrankten  Stellen  einen  weissen  Aetzschorf,    der  zu- 
weilen  an  Stellen  auftritt,  wo  man,  bei  ungenu gender  Be- 
leuchtung,  nichts  von  einer  Erkrankung  gemerkt  hat.    Ist 
die  Endometritis  geheilt,  so  kann  man  den  mit  der  Fltissig- 
keit angefeuchteten  Wattetrager  so  oft  man  will  einfuhrenr 
man   sieht  weder  etwas  von   einem  Aetzschorf  nocb  von 
einer  Gasbildung.     Autor   kam  im  Durchscbnitt  mit  zehn 
bis   zwolf  Aetzungen   aus,   d.  h.    die  Behandlung    dauerte- 
kaum   2  Monate;   daneben  wandte  Autor  freilich  Ausspu- 
lungen,    Ichthyoltampons,    Sitzbader,   Packungen   etc.    an. 
Selbstverstandlich   gab  es  auch  alte  Falle,  die  auch  dieser 
Behandlung  trotzten.    Aber  kein  Medicament,  weder  Chlor- 
zink,    noch   Argent,   nitr. ,   noch   20"oige   Protargoll5sungr 
noch  Jodalkohol  hat  dem  cito  et  tuto  so  entsprochen,  wie 
das   Wasserstoffsuperoxyd.  —  Letztcres   hat   sich    auch    in 
einem   Falle    von   Leucoplacia  oris  bestens   bewShrt.      Bei 
dem   Pat.,    der    seit  Jahren    daran   litt,    wurden   zweimal 
wOchentlich  Pinselungen  mit  concentrirten  und  Spulungen 
mit  3'Voiger  LOsung  vorgenommen,  worauf  das  Leiden  sich 
in  kurzer  Zeit  erheblich  besserte. 

(Therap.  Monatshefte,  Mai  1904.) 

—  Ueber  Misserfolge  bei  der  Gonorrhoebehandlung  lasst  sich 
Prof.  E.  Finger  (Wien)  aus  und  bespricht  die  Fehler,  die 
bei  der  Behandlung  der  G.  gemacht  zu  werden  pflegen, 
und  die  sich  dadurch  rfichen,  dass  die  G.  eben  nicht  heilen 
will.  Zun&chst  ist  es  ein  grosser  Fehler,  eine  frische 
Urethritis  anterior  zunSchst  exspectativ,  hochstens  mit  einer 
internen  Medication  zu  behandeln,  wie  es  oft  geschieht. 
Jeder  Tag  kann  da  zur  Vergrosserung  des  Krankheits- 
herdes  fiihren,  wenn  man  nicht  so  rasch  wie  moglich  6rt- 
lich  eingreift  und  die  Invasion  der  Gonokokken  nach  oben 
hin  zu  verhindern  sucht.  Einfach  adstringirende  Mittelr 
die  manche  verordnen,  fiihren  da  auch  nicht  zum  ZieL 
J^icht  die  Secretion  ist  in  erster  Linie  zu  bek&mpfen,  sondern 


an 


■  denelben,  wafl  nor  mil  Mitteln  wie  Protargol, 
Largin,  Ai-ui.nln.  Albargtn,  Iclitbargnn,  Argentamin  ga- 
schehen  kann,  namentliili  den  leiden  letzteren,  die  zugleieh 
gonokokkenttdtend  mid  odstringirend  wirken.  Ein  dritter 
Fehler  ist  tier,  dass  mini  glaubt,  aobald  die  Secretion  sistirl, 
mil  der  Localtberapie  authored  «u  konnen.  Die  Haupt- 
maase  der  Gonnkokken  ist  nllei'dings  ilium  versidiwunden 
und  damil  aoch  die  Secretion,  aber  im  Epithel  und  in  den 
Driisen  sind  gewiihnlieh  noch  so  vicle  versprengt.  dosa 
Itccidive  des  ProOMaea  einzutreten  pflegen.  Kine  langer 
daiternde  BebsndlilBg  oder  ivenigsten.s  liingere  Beobaobtung 
des  Pill,  1st  daher  nnthwendig.  Vor  Misserfolgen  schQizt 
den  Arzt  nnr  die  sorgfaltige  Beobaebtimg  dea  Endstikdimiis 
der  Rlenoorrhoe.  insbesondere  das  Princip,  den  Put.  niiht 
[ruber  aus  der  ficobaehtting  zn  emla**™,  bis  man  Bleb 
nirht  iiberzeugt  hat.  dans  die  Riiekkehr  zur  nornialen  I.e- 
bensweise,  Bewegtmg,  AJkoholica,  Coitus  u.  s.  w.  keitierlei 
KQckfall  lierbeifflhren."  Misserfolge  werden  aber  aui'h 
durch  ro  lunge  Bebandlung  beilingt;  e.i  kann  dunn  dtircb 
die  Injectioticii  concenirirterer  LOsnngen  ein  Reizzustsind 
lierbeigel'Qhri  werdeii,  tvelchcr  die  Secretion  tinterlialt. 
Wird  dann  die  Einapritzung  sistirt,  so  versebwind™  die 
Reizcrseiieinnngen  raseh  und  die  Heimlich  erwiinschte  Hei- 
lung  Btellt  sicb  ein.  Audi  eine  Reihe  vielleicbt  kleinlb-b 
erseheinender,  in  Wirklicbkeit  aber  fi'ir  den  Praktiker  sehr 
wicbtiger  Punkte  kommt  noch  in  Betraebt.  Wenn  dem  Pat. 
einiaidi  gesitgt  wird,  er  solle  sicb  sine  Sprites  anscbaffen 
und  draimal  liiglich  spritien,  dann  ftllirt  das  eu  mannig- 
i'achen  Feblern,  welcbe  die  Heilung  rereogern.  Der  Pat. 
kauft  siidi  zunficbat  eine  der  kleinen,  5  own 
Sprit  zen.  Eine  solche  ist  znr  Ausheilung  nbsolnl  unge- 
nllgend.  Soil  daw  Medicament  seine  antiaeptiscbe  Wirkung 
Susscrn,  dann  moss  es  mit  der  vollig  entl'alteten  Scbleim- 
haut  in  Berilbrung  komnicn.  es  muss  also  die  vmvlere 
Hararohre  dureb  die  injidrte  FlQssigkeil  rollig  gedfltant 
werden,  was  nor  bei  einer  Flflssigkeitsnienge  vim  inin- 
desiens  10  torn  infiglicli  ist.  Audi  die  einfaclie  Verordnnng, 
dreimiil  im  Tage  einzuspritzen,  ist  nngi-niigi?nd,  da  die  l':i(. 
die  Inject ionnn  *u  Zeilen  inaeben,  die  ihnen  da/,11  am  beaten 

pasgeii.  rieUeiebi  Haebmitt&g  um  -I  Uhr  die  letzte,  Tags 
'!in:oi]    um    'j    phi    die    BTSte,  aodaaa    17   St  und  en  lang  die 

HarnrQbre     nnbehandeb     l>lc-il>t,     vtelebe    Zei)     v Im 

Gonokokken  geborig   ftUSgenQtsl   wird,      Dei   Pat,  muse  in 

irairf  er  anftnerksain 

zn  inaehcn  hi.     Fflrner  Bflgt  num  ibrti  oft  einfiirli.  er   W>Ua 
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sich    ruhig    verhalten.     Mancher  Pat.,    der  viel  zu  laufen 
hat,  fasst  das  so  auf,  dass  er  besser  den  Wagen  benutzt. 
Der  Pat.  weiss    eben    nicht,    dass    von  alien  Bewegungen 
das  Gehen    noch    am   unschuldigsten  ist,  dass  jene  Bewe- 
gungen, welche  die  Geschlechtstheile  erschuttern,  das  Mittel- 
fleisch  in  zitternde  Bewegung  versetzen,  wie  Fahren,  Radeln, 
Reiten  zu  vermeiden  sind,  dass  die  arztliche  Verordnung, 
sich  mOglichst  ruhig  zu  verhalten,  zu  bedeuten  hat:   wenig 
gehen,   gar  nicht  fahren!     Ein  anderer  Pat  denkt,  Bett- 
ruhe    sei  gewiss    das  richtigste,    bleibt  im  Bett,  langweilt 
sich,    nimmt   pikante  Lecture   vor,   und    diese    im  Verein 
mit  der  Bettwarme  erzeugen  Erectionen,  Pollutionen,  der 
Zustand  des  Pat.  wird  eher  schlechter.    Um  die  Pollutionen 
kummert    sich   der  Arzt    uberhaupt   zu   wenig,  und   doch 
handelt    es    sich   um   einen  recht  wichtigen  Punkt.     Nach 
seinen  Erfahrungen    kann  Autor    sagen:    die  acute  G.   ist 
unheilbar,    so    lange  Pollutionen    in    kurzeren  Intervallen 
als  einmal  in  2 — 3  Wochen  auftreten.    Manchmal  erscheint 
die  G.  geheilt,  wenn  aber  2 — 3  Tage  nicht  gespritzt  worden 
ist,  kehrt  der  Ausfluss  wieder.    Das  kann  sich  wochenlang 
wiederholen    und    beruht  darauf,  dass  sich  zur  Urethritis 
anterior    eine  Urethritis    posterior  hinzugesellt  hat;    durch 
die    Injectionen    wird    die   Urethritis    anterior    ausgeheilt, 
bei  Sistiren   der  Behandlung   aber   erfolgt   von  Seiten   der 
Urethra   posterior  stets  eine  Reinfection.     Nun  localisiren 
sich  80— 90°/o  aller  Urethritiden,   die  iiber  2—3  Wochen 
alt  sind,  auch  auf  der  Pars  posterior,  und  hier  helfen  die 
gewOhnlichen   Injectionen    nicht.     Man    kann    also    sagen, 
dass  die  Ausheilung  einer  G.,  die  alter  ist  als  2 — 3  Wochen, 
in    80 — 90°/o    der  Falle   auf  dem  Wege   der  Einspritzung 
mit  der  Tripperspritze  nicht  mehr  gelingt.     Zur  Diagnose 
der  Urethritis   posterior   dient    die  Zweigl&serprobe,  wobei 
aber  zu  betonen  ist,  dass  man,  falls  die  zweite  Portion  des 
Urins  klar  ist,  das  Yorhandensein  einer  Urethritis  posterior 
noch    nicht   ausschliessen   darf.     Man   hat   da  noch  immer 
an    zwei  Mdglichkeiten    zu    denken:  Entweder  die  hintere 
Harnrohre   ist   gesund,    oder  sie  ist  zwar  krank,  aber  die 
zur   Absonderung    gelangende   Eitermenge    ist    so    gering, 
oder  auch  deren  Consistenz  so  zfthe,  dass  sie  nicht  in  die 
Blase  regurgitirt,  demzufolge  auch  die  zweite  Harnportion 
klar    bleibt.     Will    man    in    solchen  Fallen    die   Diagnose 
einer    Urethritis  posterior  stellen,  dann  ist  es  nSthig,  vor 
dem  Uriniren    den  Eiter    der    vorderen  Harnrflhre  fortzu- 
schaffen.     Stammt  die  Eiterung  nur  aus  der  vorderen  Ham-    • 
rohre,    dann  wird,  wenn  man   sie  fortschafft,   der   sofort 
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darnach    entleerte  Harn   klar  sein.     Stammt   die  Eiterung 
nicht  nur  aus  der  vorderen,  sondern  auch  aus  der  hinteren 
Harnrflhre,   und   man  schafft  nun  den  Eiter  der  vorderen 
Harnrohre    vor    dem  Uriniren    weg,  dann   wird  der  Eiter 
der    hinteren  HarnrChre    erst    mit    dem    Harn    ausgespult 
werden,  diesen  truben  oder  in  Form  von  Faden  und  Flocken 
im  Harn  zu  sehen  sein.     Die  Fortschaffung  des  Eiters  der  l 
vorderen  Harnrfthre  geschieht  am  best  en  mitt  els  der  „Irri- 
gationsprobe".    Man  wascht,  nachdem  Pat.  mehrere  Stunden 
nicht  urinirt  hat,  mit  einem  bis  zum  Bulbus  eingefQhrten, 
vorne  offenen  Katheter    die    vordere  Harnrohre  mittels  an 
den  Katheter   angesetzter  Handspritze   oder  Irrigateur  aus 
und  lasst  dann  uriniren.     1st  der  Harn  ganz  klar  und  frei 
von  Faden,    dann    ist    Urethritis    posterior    sicher    auszu- 
schliessen;    diese    ist  vorhanden,    falls    der  Urin  nach  der 
Auswaschung  der  vorderen  Harnrohre  triib  ist  oder  Eiter- 
flocken  fuhrt.     Ein  wenn  auch  nicht  vollwerthiger  Ersatz 
der  Irrigationsprobe  ist  folgendes  Verfahren:  Pat.  wird  an- 
gewiesen,  nachdem  er  mehrere  Stunden  nicht  urinirt  hatte, 
am  besten  am  Morgen  vor  der  ersten  Harnentleerung,  die 
vordere  Harnrohre  vom  Eiter  freizuspulen,  indem  er  nach 
einander  mehrere  Tripperspritzen  mit  lauem  sterilen  Wasser 
hintereinander    in    die  Harnr6hre    spritzt  und    sofort   aus- 
fliessen  lasst   und  diese  Procedur  so  lange  wiederholt,  bis 
das    abfliessende  Wasser    klar    ist,    und   dann  erst  urinirt. 
Das  Uebersehen  einer  Urethritis  posterior  ist  Ursache  der 
h&ufigsten  Misserfolge   in   der  Trippertherapie.     Auch  das 
Uebersehen    einer  Prostatitis    catarrhalis   wird  nicht  selten 
verhfingnissvoll.     Dieselbe    aussert    sich    manchmal    schon 
durch  ein  auffalliges  Symptom.     Lasst  man  den  Pat.   uri- 
niren, so   sieht  man,  dass  die  letzten  Tropfen  Urins  ganz 
milchig    triibe    sind,    am  Glase    als    milchige,    dickfliissige 
Masse    herunterfliessen ;    es   ist   dies  das  durch  die  Action 
der  Bauchpresse  und  Darmmusculatur  beim  Abpressen  des 
letzten  Tropfen*  Urin  aus  der  Prostata  ausgepresste  kata- 
rrhalische  Secret.     In  anderen  Fallen  fehlt  dies  Symptom 
oder    ist    wenig    ausgeprSgt,    aber  die  Diagnose  lasst  sich 
sofort  stellen,  wenn  man  dem  Pat.   unmittelbar  nach  einer 
ausgiebigen  Miction,  die  Prostata  vom  Rectum  aus  mit  dem 
Finger    auspresst    und    eine  milchige,  brflcklige,  oft  selbst 
eiterahnliche  Flussigkeit    in    der  Menge  mehrerer  Tropfen 
am    Orificium    urethrae    austreten    sieht,     die    unter    dem 
Mikroskop    neben    den    normalen  Elementen    der  Prostata 
zahlreiche  Eiterzellen  und  Gonokokken  enthalt.     Die  vOllig 
sachgemasse  Behandlung  der  Urethritis  anterior  et  posterior 
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vermag  den  Process  nicht  zur  Heilung  zu  bringen,  der 
Ham  erscheint  klar,  normal,  weil  der  Oberflachenprocess 
beseitigt  ist,  aber  sobald  man,  in  der  Meinung,  der  Pat. 
sei  geheilt,  mit  der  Behandlung  aufhCrt,  kann  eirie  der 
folgenden  Eventualitaten  eintreten.  Sind  nocb  viele  und 
virulente  Gonokokken  in  den  Drfisen  der  Prostata  ein- 
geschlossen,  dann  treten  diese  auf  die  Oberflache  der  Urethra 
posterior  aus,  inficiren  diese  und  erzeugen  ein  Recidiv, 
das  sich  als  von  der  Prostata  ausgegangen  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dass  es  als  Urethritis  posterior  mit  TrCibung 
beider  Harnportionen  und  mit  oder  ohne  Reizerscheinungen 
am  Blasenhals  auftritt.  Ist  die  Zahl  oder  Virulenz  der 
in  der  Prostata  zuruckgebliebenen  Gonokokken  gering, 
dann  tritt  nicht  ein  Recidiv  spontan  ein,  Pat.  kann  sich 
selbst  langere  Zeit  wohl  fiihlen,  keinerlei  Erscheinungen 
darbieten,  selbst  den  Coitus  schadlos  ausuben,  aber  friiher 
oder  spater  kommt,  meist  unter  dem  Einfluss  einer  bedeuten- 
deren  sexuellen  Schadlichkeit,  doch  die  scheinbar  geheilte 
G.  wieder  zum  Vorschein.  Entweder  als  acute  Urethritis 
posterior,  oder  in  Form  einer  Epididymitis,  oder  wenn 
Gonokokken  in  die  Blutbahn  gelangen,  erkrankt  Pat.  an 
einer  gonorrhoischen  Arthritis  u.  s.  w.  Oder  endlich,  wenn 
die  Gonokokken  sparlich  und  wenig  virulent  sind,  konnen 
dieselben  auch  sehr  lange  latent  in  der  Prostata  verbleiben, 
dem  Pat.  selbst  keinerlei  Zufalle  mehr  bringen,  wohl  aber 
nach  der  Heirath,  wenn  Pat.  mit  Sperma  und  Prostata- 
secret  auch  seine  Gonokokken  ejaculirt,  die  Frau  inficiren. 
Es  spielt  also  gerade  die  hintere  Harnrfthre  und  Prostata 
bei  der  G.  eine  grosse  Rolle,  Uebersehen  dieser  Localisa- 
tionen  verursacht   die  folgenschwersten  Misserfolge  in  der 

Trippertherapie.  (Wiener  klin.  Bandsohau  1904  No.  17  u.  18.) 

Obstipations     Ueber  die  Behebung  der  O.  im  Faerperium 

mit  besonderer  Berucksichtignng  des  Fnrgatins  (Knoll) 
macht  Dr.  Kurt  Frank  Mittheilung.  Er  wandte  das 
Purgatin  bei  30  sorgfaltig  beobachteten  W6chnerinnen 
des  Kaiserin  Elisabeth -Wochnerinnenheims  an  und  machte 
dabei  Erfahrungen,  die  von  denjenigen  anderer  Beobachter 
in  wesentlichen  Pnnkten  abweichen.  Bei  zweiGramm  erfolgte 
in  wenigen  Fallen  nach  acht,  in  den  meisten  aber  erst 
nach  16 — 24  Stunden  die  L6sung  der  O.  Das  Mittel 
wurde  den  WSchnerinnen  fast  ausnahmslos  am  dritten 
Tage  post  partum,  also  nach  zwei-  bis  zweieinhalbtagiger 
O.  gegeben  (meist  in  Oblaten,  theils  am  Morgen  vor  dem 
Fruhstiick,   theils   am  A.bfci\dV     Der  Stuhl  war  stets  sehr 
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v..:i  Fallen  venttgte  Pursatm,  indem  li 
inir.'li  2-1  Stunden  kiiin  Effect  naff  rat, 
24stundigem  Abwartos  nochmaia  swei  Gramm  gegeben,  obira 
gang  erfolgte,  wfihread  eimnal  aine  BweiteDosia 
wirkie.  Kin  bis  eineinhalh  i  Sraroni  bliebeBohneWirkung.  Das 
Mittel  wurrio  ln.-i  *ciner  Geselnuacklosigkeil  gt»rn  senommeu. 
Iti  adit  Fallen  zeigien  sieb  nacb  EinnnliiiKt  kviiu*  oder. 
nur  geringe  hcribsehirier/en,  in  alien  ftbrigeo  Fallen  aber 
traten  ill'.'  heftigsten.  krampfartigan  Golikschmerxen  auf, 
vieliin'h  audi  I'ebHkeit  und  KopfHchmerz.  Beim  Stnhl- 
absetzen  unit  uTiinittelbar  vorher  klagten  Eaai  alle  Frauen 
iiber  heftig  dr.lngende  Schmerzen  ini  Unterleib.  hi  acbt 
Fallen  wigie  Bich  aucb  eine  able  Wirkung  imf  <  dan  Sftog- 
linjr;  die  Kinder  waren  sebr  unruhig,  haltcn  tiffenbar  Oolik. 
der  smlil  war  stink  end,  grunlich  miasfarbig,  einma]  rflth- 
licb.  Melir  als  dies  fallt  aber  die  Beeinlinssiing  il.-r  Nieren 
baa  Oewicht.  Die  Rothfarbung  dea  OrlnH  ist  bekannl 
sie  iriti  gewohnlich  nacb  »wei  Stunden  cin.  wird  naca  f&nf 
bis  sechs  Stunden  am  Btiirksten  und  dauert  oft  24  8lnndea 
mid  dar  fiber  an.  Aber  in  oinem  vorher  gun?-  normalen 
Harne  (raf  Albuminuric  und  Cylindrurie  nebel  beftigen 
Durcbfallen  und  started  Leibsehmerzen  nacb  Einnahme 
von  zwei  Graram  bei  einer  sons!  gesunden  Frau  auf,  in 
zwei  weitercn  Fiillen  nahm  der  frriher  nur  in  Spur  en  naoh- 
zuweisende  Albumengehalt  sichtlich  zu,  und  erst  nach 
einer  Keihe  von  Tagen,  nachdem  daw  nur  uinmal  verab- 
reichle  Mitt  el  ftusgesetzt  war.  minderte  sich  der  Eiweiss- 
gehalt.  Dies  spricht  wohl  deutlioh  iti r  Nierenreiaung  durch 
Purgalin.  Die  Nieren  befinden  sich  ja  wahrend  der 
Schwangersobafk  und  nach  der  Enlbindung  in  einem  Zu- 
stand  der  Reizung.  die  so  gerelzte  Niere  seagirt  also  um 
so  starker  ant  das  Purgaiin.  hi  F&lltn  E0tt  XwrtnajfecUonen 
und  II  oehnerinnen  is!  also  Purgatin  ent- 
ukitden  t»  perAorrtsciren,  Die  guten  Eigenachaften  dea 
Purgatin  beetehen  nur  durin,  dass  es  gesehinacklos  isl  und 
racist  BUAgiebige  breh'ge  St  (1  hie  sHiafl't.  Dagegen  wlrkt 
i>s  recbt  langsuin.  bewirkl  Lei  bach  uierzen  imil  Debelkeit, 
sebftdigt  aucb  den  Siitigling,  und  vor  allem  ea  acMdigt  die 
Nieren.  Audi  die  roth  en  Fleeke,  die  derHarn  in  der  Wfische 
rnaidil,  verachwinden  nicht  auf  blosaee  Waschen,  sie  blassen 
litichstens  ab.  Das  M'utel  ist  jedenf'alls  bei  Nierenkranken 
und  W6ohnerinnen  contraindicirt.  Dew  Mittels  kann  man 
aber  ini  Piierperium  aucb  leidit  entralhen,  denn  Aiilffr 
iiat    bei    400    Gebnrlen     mil    Waaserkljt-im-n     mid    Etioi 
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(per  os  und  per  rectum)  immer  Erfolg  erzielt.  Um  das 
Ekelgeffthl  gegen  Kicinus  zu  beheben,  empfiehlt  sich  das- 
Verfahren  Rosenberg's,  mit  dem  auch  Ant  or  Erfolg  hat  te: 
Pat.  muss  beim  Einnehmen  die  Nase  fest  zu  halt  en  (auch 
die  Augen  schliessen)  und,  bevor  die  Nase  wieder  geoffnet 
wird,  die  Lippen  gut  abwischen  und  die  Reste  des  Oele& 
im  Munde  mit  Limonade  hinunterspulen. 

(Centralblatt  fiir  Therapie.  April  1901.) 

—  Exodin,  das  neue,  schon  von  Ebstein  geprufte  A  bfuhr  mittel 
(Chem.  Fabrik  auf  Actien.  vorm.  E.  Schering,  Berlin), 
hat  jetzt  auch  Dr.  Alfons  Stauder  (NOrnberg)  versucht. 
Er  gab  die  kfiuflichen  Tablet  ten  a  0,5  Gramm  in  Wasser  auf- 
geschwemmt;  bei  Erwachsenen  geniigen  zwei  bis  drei  Stack,, 
bei  Kindern  ein  Stuck.  In  dieser  Quantitat  werden  die 
im  Wasser  leicht  zerfallenden  Tabletten  gem  genommen 
und  gut  vertragen,  was  ja  bei  der  vOlligen  Geschmack-  und 
Geruchlosigkeit  des  Mittels  nicht  zu  verwundern  ist.  Auch 
der  Magen  wird  nicht  alterirt,  selbst  Ulcuskranken  konnte- 
das  Mittel  ohne  die  geringste  Storung  gegeben  werden. 
Am  besten  verabreicht  man  es  abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen,  da  die  Wirkung  durchschnittlich  erst  nach  18 — 24 
Stunden  zu  erwarten  ist;  bereits  nach  8 — 10 — 12  Stunden 
wirkte  das  Mittel  hOchstens  in  leichteren  Fallen  chron.  O. 
oder  erst  nach  wiederholter  Darreichung.  Exodin  scheint 
eben  die  darniederliegende  Peristaltik  nicht  plfttzlich  und 
fiir  kurze  Zeit  anzuregen,  sondern  einen  langsam  und  mehr 
protrahirt  wirkenden  Reiz  auf  dieselbe  auszutiben.  Dadurch 
erklfirt  es  sich  auch,  (lass  jegliche  Schmerzen  im  Leibe, 
Col i ken  bei  passend  ausgewahlten  Fallen  vflllig  ausbleiben, 
dass  die  Entleerungen  mit  seltenen  Ausnahmen  immer 
breiig  oder  geformt,  nie  w&ssrig  sind,  dass  das  unangenehme 
Vorkommniss  von  viel  dunnen  Stuhlen  oder  Durchfall 
selten,  fast  nie  eintritt,  und  class  nicht  nach  eingetretener 
Wirkung  starkere  Verstopfung  folgt,  sondern  die  Wirkung 
auf  mehrere  Tage  hinaus  anhalt  und  erst  nach  und  nach 
abklingt.  Natiirlich  wirkt  Exodin  nicht  bei  alien  Fallen 
von  ().  so  gunstig.  Am  besten  eignen  sich  fiir  seine  An- 
wendung  acute  und  chron.  <).  sonst  gesunder  Menschen, 
die  sogen.  atonischen  Formen  der  O.,  ausserdem  solche 
Fiille,  wo  man  infolge  Haemorrhoidalleidens,  Darmstenoset 
Abknickung  des  Colons  u.  s.  w.  auf  regelmftssige  Entlee- 
rung  sehen  muss.  Die  Falle  spastischer  O.  eignen  sich 
natiirlich  ebensowenig  zur  Anwendung  des  Exodins,  als 
man    bei    Darmlahmungen    oder    alten,    mit    starker    Ein- 
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wirkung  der  Kothmassen  einhergehenden  Koprostasen  von 
einer  einmaligen  Exodindosis  sich  ausgiebigen  Erfolg  ver- 
sprechen  darf.  In  solchen  Fallen  sind  Klystiere  entscbieden 
vorzuziehen,  die  einerseits  die  contrahirte  Darmmusculatur 
infolge  der  Warme  und  der  Reizlosigkeit  des  Klysmas  er- 
schlaffen  und  so  die  Entleerung  fOrdern,  andererseits  die 
in  den  Haustris  eingetrockneten,  harten  Kothballen  rasch 
erweichen  und  verfi  ussigen ;  heisseThee-  und  Oelklysmen  sind 
fur  so  gelagerte  Falle  entschieden  das  Richtige.  Das  Exodin 
aber  nach  Verfiussigung  der  Skybala  mittels  Klystiers  als 
Schiebemittel  zu  verwenden,  kann  nur  warmstens  angerathen 
werden.  Beim  Gebrauch  des  Exodins  bemerkt  man  haufig 
eine  dunklere  Farbung  des  Urins,  jedocb  fSrbt  derselbe 
keineswegs  die  WSsche,  wie  der  Purgatinbarn.  Reizung 
der  Nieren  (Eiweiss)  bat  Alitor  nie  constatirt.  Vor  Emodin 
hat  Exodin  den  Vorzug  des  bedeutend  billigeren  Preises. 
Auch  die  sicbere,  stets  gleichbleibende  Wirksamkeit  des 
Mittels,  die  ausgiebigen  Entleerungen  von  nie  dftnner  Be- 
schaffenbeit,  das  Fehlen  jeglicber  unangenehmen  Neben- 
wirkung   machen   das   Exodin   zu   einem   sehr  werthvollen 

Abfiihrmittel.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1904.) 

Otitis.     Ueber  O.  externa  ulcerosa  lasst  sicb  Prof.  A.  Bartb 

(Leipzig)  aus.  Derselbe  hat  mehrfach  eine  Form  von 
Entztindung  des  GehOrgangs  beobachtet,  die  leicht  mit 
Furi\jiculose  verwechselt  wird,  sich  aber  von  dieser  wesent- 
lich  unterscheidet.  Auch  bei  ihr  sind  Schmerzen  im  Ohr  vor- 
handen.  Die  Localisirung  derselben,  besonders  beim  Betasten, 
die  absolute  Reizlosigkeit  des  Trommelfells  zeigen  sofort,  dass 
es  sich  ura  eine  O.  externa  nur  handeln  kann.  Aber  es 
talk  auf,  dass  man  zunachst  uberhaupt  noch  nichts  von 
Entziindungserscheinungen  sieht,  oder  dass  letztere  sehr 
im  Missverhaltniss  zur  Starke  der  Schmerzen  stehen.  Auch 
bei  sehr  lebhaften  Schmerzen  sind  Rothung  und  Schwellung 
auffallend  genug  im  Vergleich  zur  O.  furunculosa.  Es 
ist  kaum  mSglich,  im  Anfangsstadium  diese  eigenthumliche 
O.  von  einer  beginnenden  O.  furunculosa  zu  unterscheiden, 
bei  der  localisirte  Furunkelbildung  noch  nicht  zu  erkennen 
ist.  Daher  hat  Autor  sie  bisher  noch  immer  in  diesem 
Zustande  derselben  Behandlung  unterzogen,  welche  ihm 
seit  20  Jahren  die  besten  Resultate  ergeben  hat:  mSglichst 
gleichmassiges,  ziemlich  festes  Ausstopfen  des  Gehorganges 
mit  in  1  °/oo^ger  Sublimatlosung  getauchtem  Tampon.  Dieser 
wird  entweder  durch  ein  als  Schlusssttick  in  den  aussersten 
Theil   des  GehOrgangs   gedriicktes,   mit  Salbe  bestrichenes 
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Stuck  Watte  oder  durch  einen  aufgelegten  Priesenitz'schen 
Umschlag  feucht  gehalten  und  mindestens  einraal  taglich, 
hdchstens  zweimal  innerhalb  24  Stunden  gewechselt.  Aber 
schon  die  Reaction  der  erwahnten  beiden  Erkrankungsformen 
auf  diese  Behandlung  ist  eine  verschiedene.  Die  Furuncu- 
lose  im  Anfangsstadium  wird  durch  diese  Tamponade  nicht 
selten  coupirt,  die  Entziindung  bildet  sich  in  wenigen 
Tagen  ohne  Eiterung  zuriick.  Meist  jedoch,  und  in  den 
vorgeschrittenen  Fallen  immer,  kommt  es  zur  Eiterung. 
Der  Druck  des  Tampons  halt  den  GehGrgang  offen  und 
zuganglicher.  Trotz  dieses  Druckes  aber  lassen  die  Schmerzen 
meist  schnell  nach.  Die  Furunkel  localisiren  sich,  erweichen 
ziemlich  schnell,  stossen  Eiter  und  nach  wenigen  Tagen 
den  nekrotischen  Pfropf  aus,  um  dann  bald  zu  verheilen. 
Neue  Nachschtibe  sind  selten.  Anders  bei  der  zweiten 
Erkrankungsform.  Die  Entzundung  bleibt  bei  dieser  feucht  en 
Behandlung  immer  mehr  diffus  auf  eine  gr6ssere  Flache 
des  GehOrganges  verbreitet.  Auf  dieser  Flache  ldst  sich 
sehr  bald  an  einer,  meist  an  mehreren  Steilen  in  der 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes  die  Epidermis  ab,  und  man 
sieht  eine  fast  kreisrunde,  in  der  Mitte  oberflachlich  nekro- 
tische,  schmutzig  gelbgraue  mit  rothem  Rande  umsaumte 
Stelle  des  Coriums  frei  liegen.  Die  Eiterung  ist  stets  sehr 
gering,  gerade  soviel,  dass  man  an  einem  Tampon,  wo  er 
mit  einer  excoriirten  Stelle  24  Stunden  lang  in  Beruhrung 
war,  ein  kleines  gelbes  oder  grunlich-gelbes  Fleckchen 
bemerkt,  ungefahr  so,  wie  man  es  bei  der  Furunculose 
ganz  kurz  vor  der  vollstandigen  Uebernarbung  sieht. 
Wahrend  sich  die  Furunculose  durch  Abscesse  in  und 
unter  der  Haut  charakterisirt,  haben  wir  es  hier  von  Anfang 
bis  zu  Ende  mit  oberMchlichen  kleinen  Ulcerationen  zu 
thun.  Autor  schiagt  deshalb  vor,  diese  Erkrankungsform 
im  Gegensatz  zur  Furunculose  als  Otitis  externa  ulcerosa 
zu  bezeichnen.  Bei  ihr,  auch  wieder  im  Gegensatz  zur 
Furunculose,  hatte  er  nie  gesehen,  dass  sich  ein  nekrotischer 
Gewebspfropf  ausgestossen  hatte.  Die  Otitis  furunculosa 
ebenso  wie  die  Otitis  ulcerosa  haben  die  Eigenthumlichkeit, 
dass,  wahrscheinlich  durch  die  entzundliche  Hyperaemie, 
schnell  eine  reichlichere  Epithelbildung  stattfindet,  sodass 
die  Geh5rgangsoberflache  bald  von  abgestorbenem  erweichten 
Epithel,  wie  von  einer  Vernix  caseosa-Schicht  uberdeckt 
ist,  welche  sich  leicht  herunterwischen  lasst.  Da  Autor  in 
beiden  Fallen  die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  dass  unter 
dieser  Epithelschicht  die  Infectionstrager  besonders  geschutzt 
sind,  leicht  weiter  wuchern  und  dadurch  zur  Bildung  neuer 
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E  rk  ran  kungshe  rile  Ve  ran  I  ass  ling  geben,  hatte  er  ea  imm»r 
filr  seine  Pfltcht  gehahen,  dieee  Epidetmismassea  dureh 
vorsichtiges  Auswiscben  mit  ednera  etwas  fest  gewiekelten, 
ebenfalls  in  Sublimatl  Baling  getauchten  Wattetupfer  zu  ent- 
fernen.  Dabei  beobachtet  man.  doss  wohl  auch  auf  denFurnn- 
keln,  vor  allem  aber  in  den  durch  die  Weiehtbcilsehwellung 
gebildeten  Hantfslten  das  Epithel  sich  reichlicher  abstdSBt- 
Bei  der  Otitis  ulcerosa  jedoch,  wo  es  infolge  der  geringen 
Subwellung  nie  zu  Faltenbildung  kommt,  ist  es  auffollend, 
■  in  der  njich^ten  Niibe  der  kleinen  Ulcentionen 
dio  Epithelbiklung  uusserordentlich  reichlich  vor  sich  geht. 
Ofl  bat  man  auch  den  Eindruck,  wie  wenn  die  verdickte 
Epitbellage  am  Kande  der  GescbwQrchen  etwas  untei'minirt 
wiire.  Auch  bei  dem  Auswischen  des  Gehijrganges  ergiebt 
Biol  ffiedei  urn  Unieiscbied:  bei  der  Fururicuiost]  sind  ea 
fianptsfichlioh  die  geschwollenen  Weichthe.ile ,  welche  anf 
Drink  mit  Kchmerz  reagiren,  seltener  und  viel  weniger 
gesohiebl  das  an  dem  offenen  Krater  des  Fiirnnkebt.  Bei 
der  nlcerfisen  Form  ist  es  in  erster  Litiie  das  blossliegende 
Corium,  welches  gegen  die  geringste  Ben'lhrung  a'lsaerL 
i.nientlJidi  emplmdlich  ist.  Auch  die  mit  der  Wiindflache 
'in  directe  Berubrung  kommende  Subliraallosung  ruft  bei 
dor  Otitis  ulcerosa  regelmaseig  einen  viel  intenstiveren 
Schmerz  her  tot,  als  es  bei  der  fiirunculosa,  und  hier  niir 
mancbvnal,  der  Pall  ist,  sodas*  es  sicb  empfieiili,  bei  em- 
plindlichen  Pat.  einen  von  Otitis  ulcerosa  befallenen  GehOr- 
gang  vor  der  Reinigung  jsdesmal  zu  cocainisiren,  was  bei 
der  obei'lliiolilicben  Lage  der  Erkrankung  sebr  guten  Erfolg 
bat.  Bei  der  Therapie  fnllt  auf,  dass  es  fur  die  Furunculose 
keine  hessere  Behandliing  giebt,  als  die  sorgfilltig  dureh- 
gefQhrte  Tamponade  (Sublimat  oder  essigsaure  Thonerde). 
Unler  der  gleicben  VereorgOUg  stellen  sieh  bei  der  Otitis 
ulcerosa  immer  neue  kleine  Gesehwilre  ein.  Bei  der 
Furunculose  wendet  Antor  Salbenbehandlung  (Dngt. 
hydrarg.  ciner.  oder  prnee.  alb.)  urst  !m  letzten  Stadium 
kurz  vor  der  liebernarbimg  an;  bei  der  ulcerflsen  Form 
muss  sebr  bald  zu  ilir  fibergegangen  warded ,  will  man 
die   Heiiung   nicht   unnQtz   hiniiusziehen. 

I  rxiudcho  med.  Wot  height  ill  ljiu  No    i:.i 


Behandlung  der  acuten  MittelohrentzQndtmg  mit 
10"0igem  CaibolglyceriiL  empliehlt  I'rof.  I>r,  Arthur 
Hartmann  (Berlin)   anfe   Neue,  und  weirt  die  Einwfinde 

zuliick,  dass  Carbulglycerin  das  Trommelfellbild  ofl  VerwncbJ 
und    illzend    wirken     kann.      Beideo     ist    absolul    nichl    der 
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Fall.  Wohl  aber  werden  bei  der  acuten  Mittelohrentzun- 
dung  die  Schmerzen  in  recht  vielen  Fallen  sofort  nach 
der  Eintraufelung  abgeschnitten  und  damit  nicht  selten  auch 
der  Krankheitsprocess.  Man  lindet  z.  B.  ein  Kind  in  theil- 
nahmslosem  Zustande,  wimmernd  im  Bett  liegen,  es  wird 
berichtet,  dass  dasselbe  zuvor  tiber  Ohrschmerz  geklagt 
hat,  bei  der  Untersuchung  besteht  starke  RSthung  deft 
Trommelfells ;  wird  nun  eine  Eintraufelung  von  Carbol- 
glycerin  gemacht,  so  kann  man  nicht  selten  sehen,.  dass 
das  Kind  nach  wenigen  Minuten  frisch  und  gesund  das 
Bett  verlasst  und  seinem  Spiel  wieder  nachgeht,  ohne  dass 
wieder  Entzundungserscheinungen  eintreten.  Auch  bei  Er- 
wachsenen  schafft  diese  Therapie  erheblichen  Nutzen. 
Besonders  bei  Kindern  aber  sollte  in  alien  Fallen  Carbol- 
glycerin  in  Anwendung  kommen,  und  sollte  das  Mittel  der 
Hausapotheke  der  Kinderstube  einverleibt  werden;  da  es 
auch  vom  gesunden  Ohr  ertragen  wird,  kann  kein  Schaden 
verursacht  werden.  Bei  schweren  Entziindungen,  insbe- 
sondere  wenn  starke  acute  Nasenrachenkatarrhe  oder  in- 
fectiose  Mandelentzundungen  bestehen,  bringt  das  Mittel 
nur  voriibergehend  Linderung,  und  soil  die  Paracentese 
nicht  verschoben  werden.  Da  das  Mittel  die  anaesthesi- 
rende  Wirkung  haupts&chlich  auf  das  Trommelfell  ausubt, 
so  wird  die  Paracentese  durch  dasselbe  zu  einer  schmerz- 

losen    gemacht.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  17.) 

Psoriasis-     Zur  Behandlung  der  P.  durch  den  prakt.  Arzt 

empfiehlt  Dr.  Dreuw  (Hamburg)  die  Salbe,  die  er  schon 
1903  als  sehr  wirksam  angegeben  hat: 

lip.  Acid,  salicyl.   10,0 
Chrysarobin. 
01.  Rusci  aa  20,0 
Sapon.  virid. 
Vaselin.   aa  25,0. 

Autor  hat  im  letzten  Jahre  wieder  eine  grosse  Anzahl  von 
Psoriasispatienten  damit  behandelt.  Die  erkrankten  Stellen 
werden  mit  Borstenpinsel  Morgens  und  Abends  eingerieben, 
4 — 6  Tage  lang  (darliber  event,  nach  leichtem  Antrocknen 
etwas  Amylum  oder  Zinkpuder).  Am  5.  oder  6.  Tage 
lilsst  man  dann  1 — 3  Tage  lang  taglich  warm  baden  und 
taglich  1 — 3  mal  Vaseline  grundlich  einreiben.  Diesen 
Turnus  von  etwa  acht  Tagen  wiederholt  man  dann  noch 
1 — 3  mal  resp.  ofter,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  und 
wird  in  der  Regel  Heilung  der  P.  damit  erzielen.     Schon 
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oder  zwdtBD  Tage  tiact  der  Eiopinaelung  be- 
tneritt  mtin,  daes  dte  Salbe  auf  der  aonnalen  Ham  in  der 
Umgebimg  i   EffiWcsconzen   alt 

paplerdieke,    zusajnmenh&ngende,    perg&mentartige    Kruete 

wShrend  liberal!  dart,  WO  sich  Paoriasieslellen 
befinden,  ein  Festhafteo  der  Salbe  sich  nichl  zeigt,  riet- 
mehr  starke  Abachoppung  der  Plaques  atattfindet,  Ueberall 
dort,  WO  P.  in  trgend  einer  Form  von  der  einfacbsn  schup- 
penden  Papal  bis  /m-  aoagebUdeten  krustoaen  Affection 
vorhanden  isl ,  Btslll  sieb  intensiTe  Abschuppnj 
Salbe  ist  direct  ein  Reageiis  dafur,  ob  erne  Stelle  ps  oriatiach 
ifit  oiler  nicht.  Die  der  normalen  Haul  nach  der  Beliand- 
lusg  von  5  —  '•  Tagen  feat  anhaftendeu  schwargen  Mem- 
br&nen  lOsen  rich  allmftbiich  nach  einigen  Tagen  dutch 
das    Uaden    and    Einreiben    von    Vaseline.     I  h 

lt(  bo  gat  wie  nie  sin.  Audi  Lasear  bat  300 
Palle  v.ni  P,  bo  bebaadelt,  and  bestatigl  die  Refeloeigkeil 
der  Methods,  ilie  bei  ailm  BJn&chheil  bo  wirkeatn  ial, 
jelal  bej  alien  Pat  mil  P.  but  Anwendnitg 
bring  tj  auch  bei  Prurigo  trad  pruriginOaen  [nil 
raradteten  tiehtn  ruber  hat  sich  ibra  die  Salb< 
Daagleichen  lob)  Qnna  dime  Metbode. 

dfii'  C'ur  mir  mi  diener  zn  beniitscende  Kleiiler  and  Unterzeug 
nil   beBten  Bwei  Hemden  iind   Untel 

jede  Woche  gewMcben  l  abweofaselnd  gatragen  werden. 

Urn  eine  gleichmaesig  zusammengesetzte  and  fein  verriehene 
Saibe  ed  benutzen,  erapfiehlt  ea  Bieh.,  die  vein  Baiers- 
dorf  &  Co.  in  Hamburg  hergestellte  zu  ordinlren,  welche 
Pinna    and  PflaskrmuU 

in    den  Handel    bring]  laea  man  ihn 

Balbet    acht  Tage    trintereinander    liogeii  lassen  kann,  was 
bei   den   letatan  Itesien  der  P.  Bowie   bei  Reel- 
Art  tal  -  eie  zu  be* 
sehtgen;  Pat,   tlebt   einfaoh  davon  ein  Stuck  auf,  Mast  es 
Igan    rind   leinigl    dann   mil   Benzin. 


yphilJB.  Zux  Eenntnisa  der  syphilitischen  Ver&ndemngen 
der  Vagina  and  der  Vaginalportion  von  Prof.  Dr.  J. 
H.  Rille  (Schluss).  2.  S.  do  \'tigtnalportio>,. 
afitcte  sind  bier  keinesreegs  selten-  Sie  aitzen  eatweder 
a]  oder  leitlicb  an  den  CerricaUippen,  besondars 
am  vorderen  Labium.  Bisweilen,  bei  weitkhift'einlein  '  to- 
rioalcanal,  Bratrecken  sie  sieb  bia  wait  binein  in  Eetatereii. 
ii  bb  Bi'cfa  nur  um  ei  Je  waiter 
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vom    Orificium    entfernt,    desto    regelm&ssiger  kreisfftrmig 
erscheint    der  Primaraffect,    wogegen   grossere,  etwa  liber 
die  ganze  Muttermundslippe   verbreitete   oder  das  Ostium 
cervicale  concentrisch  umgebende  Sklerosen  als  diffuse  Sub- 
stanzverluste  erscheinen.    Einzelstehende  baben  die  Grdsse 
einer  Linse,  haufiger  die  einer  kleinen  Mfinze.     Aossehen 
in  typischen  Fallen  durchaus  charakteristisch.     Planer,  nicht 
in  die  Tiefe  gebender  Substanzverlust  von  braunroth  gl&n- 
zender  oder  theilweise  grauweiss  bis  graugelb  belegter  Ober- 
flache.    Belag  membranartig,  an  der  Unterlage  festhaftend 
und   schwer   abstreifbar.     Rand  meist  im  Niveau  der  Ge- 
schwursbasis    gleicbwie   in    der  gesunden  Umgebung;  bis- 
weilen  ist  er  leicht  elevirt  und  durch  eine  scharf  abgesetzte, 
braunroth  glanzende  Linie  begrenzt.     Von  der  Oberfl&che 
der  Wunde  sickert  serose  Flussigkeit  ab,  die  sich,  weil  sie 
sich  mit   den  Absonderungen   des  Uterus  und  der  Vagina 
vermischt,  nicht  weiter  bemerkbar  macht.    Manchmal  findet 
man    auch    starker    vorspringende,    knotenformig    elevirte 
Primfiraffecte.     Selbstredend  minder  charakteristisch  ist  der 
gemischte  Schanker,   dessen  Geschwursgrund   starker   ver- 
tieft,  dessen  Belag  eitrig  und  deshalb  zum  grossten  Theile 
abstreifbar  ist.    Phagedaenischer  Zerfall  an  nicht  mit  Ulcus 
molle  complicirten  Portiosklerosen  entwickelt  sich  am  ehesten 
bei  Schwangeren.     Die   Consistenz   des   Geschwursgrundes 
lSsst  sich  gewShnlich  nicht  prfifen.     Beim  Vorschieben  eines 
Simon'schen  Speculum  in  die  Scheide  beobachtet  man  bis- 
weilen  ein  f6rmliches  Einschnellen    der  primar-syphilitisch 
afficirten  Portio  infolge  der  durch  die  specifische  Erkran- 
kung  gesetzten  Gewebsverdichtung   und  Gewichtszunahme 
dieses  Organs.     Nicht    selten    erscheint    die  Portio    hoch- 
gradig  vergrossert.     Subjective  Erscheinungen  fehlen;  weder 
spontan  noch   bei  Beruhrung  die  geringste  Empfindlichkeit. 
Sklerosen  an  der  Vaginalportion  bleiben  meist  unbemerkt, 
umsomehr,  als  Anschwellung  der  Leistendrftsen  fehlt,  die 
ja  hier  gar  nicht  in  Betracht  kommen.     Nur  an  der  Portio 
und  am  ausseren  Genitale  gleichzeitig  vorhandene  PrimSr- 
affecte  sind  von  Schwellungen  der  InguinaldrQsen  begleitet. 
Letztere  findet  man  indess  zuweilen  bei  alleiniger  PrimSr-  • 
erkrankung   der  Portio;   dann   ist  sie   durch  Anastomosen 
der  Lymphgefasse  begrundet.    Vereinzelt  beobachtete  Autor 
iibrigens  suppurirende  Leistenbubonen,  welche  durch  aus- 
schliesslich  an  der  Portio  situirte  weiche  Schanker  veran- 
lasst  waren.     Die  Dauer  des  Primaraffects  an  der  Portio 
ist  fur  gewfthnlich  keine  lange;  derselbe  heilt,  ob  behandelt 
oder  nicht,  innerhalb  kurzer  Zeit^  bisweilen  schon  inner- 
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3  WocinDi  Bs  giebt  abar  audi  Fiille  von  sehr 
protraliirtein  Verlaufe.  in  welehen  das  primfire  Ulcas  das 
consecutive  Fxamhem  Oberdauert  and  selhst.  noeh  zur  Zeit 
eines  recidivirenden  AuSScMftgea  vorhatiden  aein  kann. 
Bei  a b norm  grosaen  PrirnarofiWten  nebst  glcichzei  tiger 
Hypertrophic  des  Colliim  uteri  maebt  die  UeberhliutNng 
im  Centrum  trots  bureits  vollzogener  breiier  peripherer 
Uebernarbung  oftmals  dureh  Wochen  bindurtdi  keine  Fort- 
Hehritie.  Manchmal  bricht  aueh  die  Narbe  spater  wieder 
auf,  es  bildet  aich  ueuerdings  ein  acbwer  heilender  Sub- 
stanzverlust,  was  in  Bezug  auf  Infect  ionsgeiahr  naturlich 
von  ernsiester  Bedetilung  iat.  Die  Narbe  nacb  einem  Pri- 
mSraffect  an  der  Portio  iat  Bart,  anschcmbar  und  in  der 
Regel  niich  kurzer  Zeit  ilberhaupt  tiicht  mebr  nacbweisbar. 
Bisweilea  fivilidi  ijt  die  Narbe  scharf  abgegrenzt  und  noch 
nacb  Jahren  erkennbar.  Die  Diagnose  \s\  bei  virginaler 
Beaohaffenheit  der  Portio  leicht,  amso  sr.hwierigcr  jedocli, 
je  betr&chtli  chare  Verftndernngen  vorausgegangene  Partua 
L"-s>>(^t  li:ih,n.  Jn  erater  Linie  kmnmen  Erosionm  am  Mntter- 
munde  (nacb  Sehwangci'sehaft,  naelt  Endometrii'- 
in  Frage.  Gewflhnlich  selzen  etch  dieselben  jedoeb  bis  in 
den  Ce  meal  canal  hinein  fort  und  sind  vorzitgsweise  an 
der  ruckwSrligen  Cervicallippe  iocalisirt.  Mei^I  wind  Ae. 
oberflachlieh  grannlirt  und  nur  selten  mit  deni  gerade  fur 
primare  H.  charakteriatischeri,  gniuwiu^en.  [iseudiniienibra- 
nosen  Belage  versehen;  aits  dicsem  Grande  1st  aucb  die 
Farbe  der  Erosionafliidie  erne  mebr  gleii.-hmfii-aige,  bald 
duiikelrr.tb,  bald  gelblich  oder  blassrotb.  Fflr  kaUiiTbu- 
lische  Erosion  diagnostisch  verivevtbbar,  wenngtei.Ii  nicW 
absolut  beweiskrfiftig,  sind  schleimigoitrigui-  Gerviculfloor, 
Anomaliean  der  Menstruation  und  Soumerihafligkeit  in  der 
Uterus-  und  Kreuzbeingegcnd.  Dazu  komml  nod  del 
veiterc  Cerlauf,  der  bei  primfirer  S.  ein  raacher,  liei 
Eroaionen  ein  aUSBerat  trSger  i^t.  Fin  anderer,  liautig  an  der 
Porlio  vaginalis,  meist  Dntnittelbar  ror  Oder  naoh  der  Men- 
struation zu  heuhaehlemler  Zusland  i.'t  der  Herpes  genitalis 
(mmstmalif).  An  den  Carricallippen  betnerkt  tnan  dunkel- 
rotbe  oder  grauweiss  belegte,  zuniic-hst  steeknadolkopigroBse 
Eroeionen,  die  alsbald  tm  b'nsengroesen  und  noch  niritVid^- 
tiaheren ,  polycykliecb  contourirten  Stibatanzverluaten  zu- 
sajnmennieMeD.  Sie  iiberrngen  absr  nirgends  dan  nortnale 
Niveau  und  ermangeln  jedweder  Infiltration.  (Jnbedingt 
beweisend  1st  der  ala  Rest  der  Blfiscbendec.ke  allerdings 
tmi-  setten  tu  beobacbtende,  fetzige,  wei.-jlit-.he  Kpidermis- 
s-auin  an  der  Peripherie  der  Erosionen.     Der  lueickr.  Sefotnfeo 
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ist  leicht  zu  differenziren  und  kommt  an  der  Portio  ent- 
schieden  seltener  vor,  als  die  primare  Lues.  Auch  das 
Ulcus  molle  elevatum  kommt  hier  vor.  Beachtenswerth 
ist,  dass  in  solchen  Fallen  ausser  an  den  Cervicallippen 
auch  im  Fornix  sowie  am  ausseren  Genitale,  namentlich 
in  der  Fossa  navicularis,  weiche  SchankergeschwQre  vor- 
handen  zu  sein  pflegen.  Auch  Verwechselungen  mit  Car- 
cinom  kommen  in  Frage.  Die  Kenntniss  aller  dieser  Ver- 
haltnisse  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  namentlich  in  diagno- 
stischer  Beziehung.  Zweifellos  giebt  ein  Prim&raffect  an 
der  Vaginalportion  eine  viel  ergiebigere  Infectionsquelle 
ab,  als  die  an  anderen  Stellen  des  weiblichen  Genitale 
localisirten  Sklerosen,  zu  dem  kommt,  dass  Prostituirte, 
weiche  doch  nahezu  ausnahmslos  mit  Blennorrhoe  der  Cervix 
behaftet  sind,  fur  diese  Art  von  Syphilisinfection  besonders 
disponirt  sind.  Weiter  kann  der  harte  Schanker  hier  zum 
Geburtshinderniss  werden;  besonders  erscheint  er  fur  den 
Geburtsact  von  Bedeutung,  wenn  er  sich  am  Ende  einer 
Schwangerschaft  entwickelt.  Infolge  der  durch  ihn  ge- 
schaffenen  Starrheit  bleibt  die  genugende  Erweiterung  des 
Muttermundes  aus,  operative  Eingriffe  werden  nothig. 
Was  die  llierapie  anbelangt,  so  genugen  meist  Scheiden- 
spiilungen,  Jodoformtampons  und  Bepinselung  mit  Lapis- 
lftsung,  um  die  Uebernarbung  zu  beschleunigen ;  ab  und 
zu  ist  der  Primaraffect  freilich  ausserst  torpid  und  trotzt 
jedweder  Local  -  und  Allgemeinbehandlung.  Secundar- 
syphilitische  Ercheinungen  an  der  Vaginalportion  sind  sehr 
selten.  Autor  hat  nur  viermal  breite  Condylome  an  den 
Muttermundslippen  gesehen.  Sie  glichen  ziemlich  den  Pla- 
ques muqueuses  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut:  linsen- 
grosse,  scharf  umschriebene ,  blaulichweisse,  kreisrunde, 
leicht  uber  das  Niveau  der  Schleimhaut  elevirte  Efflores- 
cenzen,  die  keinerlei  subjective  Erscheinungen  machten. 
Dass  in  der  Friihperiode  der  S.  zu  der  Schleimhaut  und 
vielleicht  auch  in  den  Wandungen  des  Uterus  mehr  minder 
tiefgreifende  Veranderungen  sich  finden,  ist  angesichts  der 
Analogie  mit  anderen  Schleimhiiuten  und  Organen  des 
Korpers  hOchst  wahrscheinlich,  die  Moglichkeit  der  Existenz 
einer  specifischen  Endometritis  also  sehr  wohl  gegeben, 
wenn  auch  bisher  nicht  exact  bewiesen.  Tertiar-syphili- 
tische  Erscheinungen  kommen,  wenn  auch  nicht  haufig, 
vor,  und  hat  Autor  Gummata  der  Vaginalportion  ab  und 
zu  beobachtet.  Ihr  Aussehen  ist  nicht  besonders  charakte- 
ristisch,  die  Diagnose  daher  meist  nur  per  exclusionem 
und    mit   Berucksichtigung  sicher   nachgewiesener  syphili- 


Autei-edeulien  zu  machen.  tt'iu  >••  -iln'ini.  niaelieu 
sie  keine  lieieren  ZcratSrungen.  AnWr  Esild  dureliwega 
seichte,  ianglicbovale  GeSchwCue  mil  MiiwrnLheni  (inmde 
i mii!    visciclem.    uielil    eilrigem    Itelage. 

(SBBtHhf  Bad.   WuoliBiiatlirifl  1MI*  So.   17. 1 

o  Cataracta  congenita  auf  dec  Grundlage  angeboi-ener  S 
demonstrirtG  Prof.  Axenfeld  bei  Bin  em  '/•jfihrigen  Kimle, 
Welches  niit  syphilitischen  Hau terse beinungen  und  einseitige] 
Knliirakl  mit  hinleren  Synechieen  zur  "Welt  kain.  I  'as 
andere  Auge  hat  Nystagmus  und  offanbar  tiefers  (opbibal- 
iniisknytiM.ilie)  Vei-aiuli  iTiingen.  deren  Natur  sieh  nln.-r  n'.n'Si 
rich)  richer  erkennen  Usst,  Die  Katarakt  ist  hiei  dnrcn 
\  ermittalung  einer  inlranterinen  II voids  zustanda  g«kommen. 
Sulci,,'  .-I'hlcicliende  Uvealentziindungen  spieleu  audi  son^r 
auf  dem  Gebiete  der  Cataract*  congenita  fine  Halle.  Es 
empfieblt  sicii  deshalb  ullgemein  iiei  Cataracta  oongenil 
auch    an    eine   Allgeineinbehandlung   zu   ilenken. 


ttOI-en,  Lebercarciuome  and  Katzeiiegelerkrankung 
stehen  in  einem  gewissen  Ziisainuifiiliani;  naeh  Prof.  I  >:. 
M.  Askanazy  (KonigsWg  i.  Pp.)'  Es  bandelt  eich  um 
■\  fetittfwn,  Binen  Parasiten,  den  man  in  den 
Gallengiingen  von  Sateen  nnd  BondeB  bisher  anfgefunden 
liai  in  I  tali  en,  Frankveicli,  Holland,  Russland  und  in  Oeuis-cEi- 
land  (Danzig.  K6nigsberg);  in  KOoigsberg  isl  es  Bin  ausser- 
ordentlich  bauligcr  Kat/.enparasit.  Das  VVfirnicben  isf  fur 
das  blosse  Auge  binstchtlicb  seiner  Grfiese  latent  kenntlioli, 
da  es  etwa  I  em  lane  mad  ca.  2  mm  orell  ist,  abei  EaW 
vOllig  dnrchsichtig,  booms  man  es  dock  einraal  Qliarsehen 
kann.  werin  es  mil  einem  kleinen  FluasigksiuiSl 
die  Schniltflacbe  des 

klappten   Zustande  gleitet,   eine  Mflglichkeil,   dii 
diffus  rfithliche  JTarbe  des  Thieres  Bicherliob  mrl.i  verringeri 
wird.    Ja  ein  grOsserea,  aus  solohen  Pa 
gehidlte.i  Rltaupchen  hat  ffli  den  nuchtigeii  Blick  eine  gs- 
nisse   Aehnliehkoil    mil    einem    aiii'iMilenten    -I'ldeii 
rinnsel;   liegen  nun  solcte  Thiere  in  blntigen  Sehlefm  mil- 

gebettet  so  raoee  i genaa  gegen  das  Liohl  sehea,  nro  die 

i'Iu/i'Ith'm   Distonwn  nicbi  no   cibcrseheii-     In  Sibi 

m  Henaeheo.     In  der 
■  ei   medic  KliniK  Btarb  1900 
krug     in    ■■.■■  'VwvA\.to\  >'■■"> 


';QCt  Turn  ore  n 

Lebertumors  Helen  buchtige  Gange  mit  schw&rzlichem. 
breiigem  Inhalte  auf,  der  aus  Eiterzellen,  schwarzem  Pigment 
und  kleinen  Distomumeiern  bestand,  die  sich  auch  in  den 
verdickten  Gallengangen  zeigten.  Aus  ihnen  wurden  mehr 
als  100  Distomen  hervorgebolt.  Man  erfohr  nun,  dass 
solche  Eier  sich  schon  friiher  einmal  im  Stuhle  eines  Pat. 
aus  Heidekrug  gefunden  hatten.  Es  kamen  jetzt  folgende 
Fragen  in  Betracht:  1.  Handelt  es  sich  uni  eine  zufallige 
Duplicitat  der  Beobachtung  eines  sehr  seltenen  Parasiten 
oder  sind  die  Falle  die  verratherischen  Vorposten  eines  bis- 
her  unentdeckten  Krankheitsherdes?  2.  Steht  das  Carcinom 
in  Beziehung  zur  Invasion  des  thierischen  Schmarotzers  ? 
3.  Woher  stammt  der  Parasit.  auf  welchem  Wege  erfolgt 
die  Infection?  Diese  Fragen  suchte  Autor  zu  ergrttnden. 
Er  liess  sich  aus  der  Gegend  der  beiden  Pat.  15  Stuhl- 
proben  von  15  verschiedenen  Personen  kommen,  Leuten 
aus  der  Nahe  des  Kurischen  Haffes.  Als  einzige  Bedingung 
fGr  die  Auswahl  der  Stuhlproben  wurde  gestellt,  dass  die 
Individuen  an  Bothriocephalen  litten,  weil  auch  obige  2  Pat. 
diese  Parasiten  im  Darm  beherbergt  hatten.  Von  den  15 
Stuhlproben  nun  konnte  Autor  in  funf  die  Eier  des  Katzen- 
distomnm  nachweisen !  Also  es  war  am  Kurischen  Haff 
ein  bisher  unbemerkter  Herd  von  Katzenegelinfection  beim 
Menschen  vorhanden.  Nun  zur  2.  Frage.  Zunachst  konnte 
Autr>r  feststellen,  dass  die  Distoma  felinea  in  der  Katzen- 
leber  eine  mit  driisiger  Wucherung  des  Gallengangsepithels 
einhergehende  Wandverdickung  der  Gallencanale  erzeugen. 
Auch  in  der  menschlichen  Leber  liess  sich  nun  eine  solche 
reichliche  Sprossenbildung  seitens  des  Gallengangsepithels 
an  alien  Schnitten  erkennen.  Andererseits  sprach  die  Form 
der  Oareinomzellen  fur  ihre  Abkunft  vom  Epithel  der 
Gallengange,  auch  liessen  sich  Bilder  auffinden,  die  als 
Uebergange  der  zunachst  gutartigen  Epithelsprossen  in  aty- 
pische  Wucherung,  mit  Bildung  von  Gallertkrebsnestern,  ge- 
deutet  werden  mussten.  So  drangte  alles  zur  Auffassung,  dass 
jenes  Carcinoma  gelatinosum  hepatis  eine  indirecte  Folge 
der  parasitaren  Infection  darstellte.  Nachher  kamen  noch 
drei  Falle  von  Combination  von  Leberkrebs  und  Katzen- 
egelinfection in  der  Klinik  zur  Beobachtung:  auch  hier 
handelte  es  sich  urn  Pat.  aus  Heidekrug.  Wo  aber  lag 
die  Infectionsquelle?  Da  die  Hauskatzen  in  jener  Gegend 
sich  hauptsachlich  von  Fischen  nahren,  die  als  „Katzenfischeu 
auf  dem  Fischmarkte  billig  zu  haben  sind.  lag  es  sofort 
nahe,  an  den  Genuss  roher  Fische  zu  denken  und  auch 
fiir  den  Menschen  tYiese  \n£ect\oi\s*\]a*lle  anzunehmen.   Dafur 


ten  i li    owhrere  Mnmente.     Obige   [liston 

•wen  iiurli    mil  Botliriocephalen  behaftot,    eirjeni  Cestoden, 

dee-wen  Larven   in  I    •  rind   lAumr  liiii  /..  R. 

ncrah  keiiie  Qttappe  ohm  Botbriocepbaluslarven  geaehen). 
.mrin  obige  Pal.  aua  einer  '  legend ,  » "  roni 
■'■■  lich  genoaeen  warden,  and  endlich  i-i  m  he- 
ri'H-ksichtigen.  daBB  Distniiium  t'elinemn  mid  aueh  ein  anderes 
liiiurigea  Hat/endi-tooium,  dim  kl.'ine,  mil  Ntadieln  lieaeMe 
Dtstomuro  alliidum  beim  Seebund  nnautretVen  sind,  <ler  .sicli 
von  Fischen  ernfdnt.  Gffenbar  lima  also  ilie  Distomimi- 
infection  mit  dem  Genuss  von  Fiaelien  zuaunimen.  Nun 
gait  !■-  O'tIi.  den  /wi.-oin.'ii«irtli  '.li  linden-  Amur  machle 
Yerl'utterungavcrenche  bei  Hunden  mit  den  ..Katzenfiaeben". 
11  nd  aa  at  elite  aich  herans,  dasn  wir  in  dea  Plfltzen  (t*a- 
ciacus  nitidis)  die  reep.  aine  Quelle  dar  Infection  mit  dem 
Dbtomum   felinsoiti    to    erblkfcen    babes.      Dteser  Ik-fund 

stehl    li    mi'   der  TbalBaehe   der  weiten   Verhreitrjng   der 

Ivatsenparasiten  in  Efarmonie.  Bei  Her  i  liinligkeit  dieaer 
KatienwCrmei  in  veradiiedenen,  hiii  Meer  mid  mi  anderen 
■.■■■li-'.'''ii'-i)  Stiidten  inn-.-  dev  Zwiachen- 
wirtli  dee  Distmmiin  ein  i-elir  verbreiteter  Fisch  sein,  was 
:ict-  die  Pteize  zutrifft  Aueh  gab  der  eine  Pat,  an,  dt»B 
!  'Iutae  genou 

U    ■■<■■..  WoobanubTin   I9W  Kb    :■■  I 

i  Bell  auditing  des  sogen.  inoperablen  Vteruscarcinoms 
ergwiifl  Prof,  A.  Martin  (Qrei&wald)  daa  Wort  (hoperabei 
nenncn  WW  litmie  BUT  die  Fiiile,  in  welelien  die  Krebeer- 
kranknng  mid  die  Infiltration  Olier  den  llterua  hinaos  daa 
Parametrium  bis  zu  den  Heckenknochen  einninimt.  Blase 
nnd  Be.iken  einbeaieht,  Die  Erkrankung  der  Bcheide  an 
-.i.'li  und  ihrer  nachsten  Umgebung  bildel  kein  Hinderaiei< 
an  iieh;  man  ujcstirpirl  die  Scheide  mii  ihrer  Nachharschaft. 
Die  DaiierheDnng  isi  idlerdingn  gp.rnde  ftlr  die  Scheiden- 
,  ■■■.■. ■ii"rlii;,i"tr.  \\  u  «  ird  nan  an*  ilen 
Fifllen.  beJ  welchen  wir  mi  di_-r  iWi'jgliclikt'ii  fin.  ■ 
i  Iperation  rerzwejfeln?     Der  Lelirantz,   Aaas  ftUe  ilieae  Falle 

km  Grwide  gehen,    wird  dureb  <-\i\s.rlw  Krl'i ■ 

.  m  aoKtisageu  jpontane  <■■  ■■  ■ 
bericbtel  warden,  Autor  aeloai  verfQgl  unter  Tutisendeii 
wots  rTrebsfallen,  die  er  geaehen  bat,  Qber  elnen  Boleien 
d  1872  eine  lOjahrige  Pat.  BHgefOhrt, 
■i.-i  w  either  das  ganze  Kcheirlengewnlbe  itnd  das  Coll  Bin 
m  emfln  fv  rater  per  wand  ell  war.  Ka  liandelb 
■ 
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verweigerte  jede  Operation,  sie  hatte  nur  geringe  Be- 
schwerden,  konnte  sich  sehr  gut  pflegen.  Der  behandelnde 
Arzt  berichtete  nach  22  Jahren,  dass  sie  noch  lebt  und 
keine  Ursache  zu  irgend  einer  Behandlung  giebt.  Es  kommt 
.  ferner  vor,  besonders  bei  hochbetagten  Personen  vereinzelt, 
dass  sie  von  der  Neubildung  nur  sehr  unerheblich  in  ihrem 
Befinden  gestort  werden  und  klinisch  unter  den  Erschei- 
nungen  der  senilen  Erschopfung  ihrer  Lebenskraft  sterben, 
jahrelang  nachdem  das  Carcinom  constatirt  worden  ist. 
Davon  hat  Autor  drei  Beispiele  beobachtet.  Alle  drei  Pat. 
waren  fiber  70  Jahre  alt,  klinisch  bestand  kein  Zweifel 
an  der  Diagnose  eines  Carcinoma  colli  mit  Infiltration  der 
Parametrien.  Alle  drei  lehnten  jede  Art  von  Behandlung 
ab  und  gingen  in  mehr  als  Jahresfrist  (eine  nach  3  Jahren) 
unter  den  Erscheinungen  von  Greisenschwache  zu  Grunde, 
ohne  selbst  Klagen  zu  aussern,  oder  durch  abundante 
Blutungen,  profuse  Absonderung  oder  intensive  Schmerzen 
iiberhaupt  gelitten  zu  haben.  In  der  Regel  treten  freilich 
letztere  Symptome  so  hervor,  dass  man  sie  zu  bek&mpfen 
hat,  eine  Aufgabe,  die  neben  der  Hebung  des  Allgemein- 
befindens  besteht.  Die  Mittel  zur  Bef6rderung  des  Allge- 
meinbefindens  sind  dieselben,  welche  man  bei  alien  consu- 
mirenden  und  unheilbaren  Leiden  anwendet.  Oft  wird 
Alkohol  zu  Hiilfe  genommen,  der  ein  machtiges  Trostmittel 
und  Stimulans  ist.  Gerade  Carcinomatose  fiihlen  aber 
haufig  ihre  Schmerzen  in  um  so  hftherem  Grade,  wenn  die 
belebende  und  berauschende  Wirkung  des  Alkohols  ge- 
schwunden  ist.  Die  Abneigung  gegen  subsistente  Nahrungs- 
mittel  lasst  den  Alkohol  in  vielen  Fallen  trotzdem  als  un- 
entbehrlich  bezeichnen.  Bei  der  Localbehandlung  ist  zunachst 
die  Entfernung  der  Granulationsmassen  mit  scharfen  Lftffeln 
und  Curetten  geboten.  Die  Rander  des  ausgerSumten 
Kraters  werden  mit  der  Scheere  geglattet.  Nicht  haufig 
ist  die  Blutung  eine  erhebliche,  doch  sieht  man  gelegentlich 
auch  grosse  Arterien  spritzen.  Schwierig  ist  die  Behand- 
lung der  vorderen  Kraterwand  und  der  hinteren  wegen 
der  Gefahr  einer  Eroffnung  von  Blase,  Peritoneum  und 
Rectum.  Immerhin  lasst  sich  die  Gefahr  einigermaassen 
ubersehen.  Autor  deckt  die  dunne  Scheidewand  mit  einem 
Scheidehalter,  resp.  mit  dem  Finger  der  anderen  Hand, 
wahrend  er  die  Granulationen  abschabt.  Die  hervorragenden 
Leisten  werden  mit  der  Scheere  abgetragen.  Meist  geniigt 
die  Excochleation  nicht,  die  Wand  des  excochleirten  Kraters 
muss  verschorft  werden,  was  heut  am  besten  mit  dem 
Elektrokauter  geschieht.     In  der  Regel  beriihrt  Autor  die 


erwfinda  ntir  an  den  Stellen  imenaiV,  an  welchen  e* 
i.  Er  legi  mufar  Gewioht  anf  die  Wirkung  der  strah- 
leinlen  ffitze  dee  detn  <  ie*  ebe  anf  knrze  Entfe 
niiherten  Gfllhkolbens.  Die  Ver.-cliord.mt;  mil  Acid,  niliv  turn. 
and  mil  {.'hlorzink  tint  Autor  verlaaean.  Sell  Jahren  be- 
schrankt  er  sicli  ilariuif,  einige  mil  onverdiinnfem  I,ii|. 
ferri  saojjiucbiorat  getraakte  Wattebausche  in  di«  Krater- 
hiihle  einzcaohiebtm.  .\I it  .-teriler  Gaze  wird  die  Ncbeide 
ilarunter  tamponirt,  aoda&s  sine  efbebliche  DrUckwirkung 
erziell  wird,  Diese  Tamponade  wird  nach  4  —  6  Tagen 
enlfernt.  In  der  Rege!  *lossen  sieb  die  Lionorferri-Scborfe 
lang.iam  ab;  nach  weiiereu  hI  — .r>  Tagen  granulirl  die  Wimde 
kriil'tig  nud  kann  durcdi  Bespaltwg  mi'  verdQnnter  -lod- 
tinetur  glatt  in  3 — 4  Wochen  bu  testei  l  eberi  I 
bracht  werdeu.  Das  in  daa  Verfabren,  das  Autor  jelsd 
iiiii.  Zmveilen  kommen,  bald  in  der  noch  granulirenden 
AVunde  Cai'ci'nouiknfitehen  zuid  Vurseheln;  <las  sind  die 
nngunstigsten  Fiille.  In  der  Repel  scliliesst  sicli  der  K niter 
i  uliftriiidic.  Die  Socrelioii  luirf  anf,  die  mens) male  Blulnng 
ist  gering,  narhdimi  >iv  l;in«ere  Zeil  vi'Jlig  versi'liw unden, 
ISehtnerzen  werden  nickt  cmpfunden.  die  Pat.  blflhen  an£ 
Tretun  Recidiv-Symptome  wieder  hervor,  so  werdem  Ex- 
uocblaatioii  nod  Kauterisalion  wiederboli,  bo  lange  dftbei 
die  Mfigliohkeit  besteht,  eine  Verletziing  der  Blase,  ties 
Damn?  uml  des  Peritoneum*  zu  rermeiden.  1st  diese  Ge> 
r'ahr  eine  urtverkenoliar  drohende,  datin  weodel  Alitor  tun- 
in]  titer  wieder  die  Tamponade  event,  mil  Liq.  ferri  an. 
Zur  BekSniplimg  dea  jaudiigen  Geruehs  hat  ilem  Autor 
neben  den  bekannlen  AntisepticI*  (Carbol,  l.y.sol,  Sublimat, 
Kal.  permang.)  fitmigQ  Tbyiiiollosung  gule  Diesste  getban, 
ebenso   die    U  uaeretoffauperoxydlSBung  dea   Handels. 


Aspirin  gegen  die  Schmerzen  bei  Cai-cinomen  isi  sobon  melu- 
Eaeb  empfohlen  worden,  Jetzt  IVdin  aaeb  Dr  J,  Ruhe- 
mann  (Berlin)  aeht  Fslle  an,  bei  denen  Aspirin  nach 
dieser  Richtong  bin  die  beaten  Dienete  geleistel  bat-  Be- 
senders  der  arete  Fall  zeigte  frappaiH  die  \\  rrkaaatkeil 
dea  Aspirins,  wedl  es  mil  seiner  HOlfe  gelang,  bei  sinew 
ungemein  qualvollen  Krebsleiden  die  Sdmier/iu 
der   Xaoht      i   Jahr    lang    zn     beHeitigen.    iiliiic 

tur  MorphiiMntipritze    gegrifTen    werdeu    Bate   (was  auch 

in     den    anderen    Fallen    niebl     m'Mliig    war).      Ks    It  and  el  te 

Slob    iiiii    eine    infolge    Maiiii]i«c;uvjji .■luf'nvti'nde    KrebB- 

metastaae    an    WirbeloanaJ ,    wodurch    Spontanfcactiti    dei 
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Lumbal wirbel  und  Compressionsmyelitis  hedingt  wurde. 
Besonders  Nachts  waren  die  Schmerzen  intensiv.  Hier 
halfen  Gaben  von  1  g  Aspirin  ausgezeichnet,  sodass  die 
arine  Pat.  wenigstens  gut  schlief;  audi  am  Tage  wurden 
die  Schmerzen  mit  Hiilfe  von  0,5  g  bekampft.  Bei,  den 
ubrigen  Fallen  (retroperitoneales  Carcinom,  Magenkrebs, 
Magen-Leberkrebs)  war  es  ahnlich,  die  analgetische  Wir- 
kung  trat  deutlich  zu  Tage,  und  zwar  nach  Gaben  von 
0,5  g  innerhalb  30  Minuten,  und  erstreckte  sich  nicht.nur 
auf  die  Herdgegend,  sondern  audi  auf  das  Ausstrahlungs- 
gebiet,  z.  B.  beim  Magen-Leberkrebs  auf  den  Rucken.  Da 
bei  Versagen  des  Praparates  innerhalb  der  ersten  halben 
Stunde  audi  spaterhin  selten  eine  erhebliclie  Wirkung  be- 
obachtet  wird,  so  ist  zu  empfehlen,  in  Vsstundigen  Inter- 
vallen  Dosen  von  0,5  g  bis  zum  Nachlass  der  Schmerzen 
zu  verordnen,  ohne  indess  die  Gesammtdosis  von  2  g  zu 
iiberschreiten.  Bei  manchen  Fallen  genilgen  T ages dose n 
von  1,5  g,  welche  in  drei  Portionen  innerhalb  des  Tages 
gereicht  werden;  bei  vielen,  deren  Nachtruhe  durch  inten- 
sive Schmerzen  gestort  wild,  pflegt  eine  abendliche  Einzel- 
gabe  von  I  g  eine  bis  zum  Morgen  wahrende  Analgesie 
und  Schlaf  zu  bedingen.  Sehr  beinerkenswerth  erscheint 
die  Toleranz  des  Magens  gegen  Aspirin  selbst  in  solchen 
Fallen,  bei  denen  der  Magen,  sei  es  dass  er  den  Herd 
bildet  oder  unter  dem  Einflusse  der  Krebskachexie  steht, 
ungemein  wenig  aufnahmefahig  ist  und  sonstige  Mediea- 
mente  nicht  vertragt.  Alitor  verordnete  stets  die  Bayer- 
schen  Originaltabletten. 

(Deutsche  uied.  Wochenschrift  1901  No.  23.) 

Tuberculose.     Zur  Fathologie  and  Therapie  der  Hoden- 

tuberculose  lasst  sich  M.  Jordan  (Heidelberg)  aus:  Der- 
selbe  ist  der  Ansicht,  dass  die  Affection  primer  vora  Blute 
aus  ihren  Ursprung  nimmt.  Beweis  fiir  die  haematogene 
Entstehung  ist  z.  B.  das  Rcsultat  der  Operationen,  die 
recht  oft  zur  Dauerheilung  fi'ihren,  ferner  die  haufigen 
Erfolge  der  conservativen  Behandlung  (Ruhigstellung,  Jod- 
salbe,  tonisclie  Allgemeinbehandlung),  das  oftere  Verschwin- 
den  der  complicirenden  Schwellungen  an  Prostata  und 
Sainenblaschen  ohne  directe  Behandlung  nach  Heilung  der 
ITodentuberculose,  endlich  klinische  Beobachtungen.  So 
exstirpirte  Autor  mit  Erfolg  bei  einem  2l.ajahr.  Kinde  einen 
tuberculosen  Hoden;  etwa  '  j  Jahr  spjiter  wurde  Caries  am 
Ellbogengelenk  constatirt,  nacli  dessen  Resection  das  Kind 
bisher  (3  Juhre)  gesund  blieb.     Ebenso  wurde  ein  4  9  jahr. 


Tuberculose.  5 1 1 

Pat.  mit  Lupus,  Hodentuberculose  und  T.  des  Ellbogens 
erfolgreich  operirt.  Sonstige  Herde  fehlten  also.  Prin- 
eipien  der  Therapie  sind:  partielle  Excision  mit  mog- 
lichster  Entfernung  alles  Krankhaften  neben  Allgemein- 
behandlung;  wo  Erhaltung  der  Potentia  generandi  als 
Gesichtspunkt  fortfallt,  Castration. 

(Beitriige  zur  Klinik  der  Tuberculose  Bd.  I,  Heft  3.) 

Die  Behaudlung  der  Lungentuberculose  mit  intrapulnio- 
nalen  Injectionen  von  Jodoformglycerin  empfieblt  Dr. 
W.  Gessner  (Olvenstedt) ,  der  damit  bei  beginnender 
Phthise  bemerkenswerthe  Erfolge  erzielt  hat.  Er  injicirt 
jetzt  mit  einer  5  ccm  enthaltenden  Patentglasspritze  (D.  R.  P. 
119271)  5  ccm  einer  10'Voigen  Jodoformglycerinlosung 
von  der  Ruckenflache  a  us.  Bei  dem  fast  ausschliesslichen 
Beginn  der  T.  in  der  Spitze  des  Oberlappens  kommt  als 
Einstichstelle  die  Gegend  2 — 3  Finger  breit  rechts  resp. 
links  vom  Proc.  spin,  des  1. — 2.  Brustwirbels  in  Betracht. 
Der  Pat.  sitzt  aufrecht  im  Bett,  Kopf  nach  vorn  geneigt. 
Die  Haut  wird  mit  Chloraethyl  leicht  zum  Frieren  ge- 
.  bracht,  und  nun  die  gefiillte  Spritze  unter  einem  Winkel 
von  45°  zum  Horizont  eingestochen  und  langsam  durcli 
den  ersten  Intercostalraum  in  das  Lungenparenchym  vor- 
geschoben.  Nun  tiberzeugt  man  sich  durch  geringes  Zurfick- 
ziehen  des  Spritzenstempels ,  dass  kein  grosseres  Gefass 
angestochen  ist  und  entleert  unter  langsamem  Druck  den 
Inhalt  der  Spritze.  Erst  jetzt,  beim  Entleeren,  klagt  der 
Pat.  liber  einen  in  den  Arm  ausstrahlenden  Schmerz.  Bei 
Injectionen  in  den  Unterlappen  wahlt  Autor  als  Einstich- 
stelle die  Gegend  des  Angulus  cost,  der  6. — 7.  Rippe, 
welche  etwas  lateral  vom  unteren  Ende  der  Scapula  liegt, 
und  fuhrt  die  Nadel  unter  einem  Winkel  von  30°  zum 
Horizont  durch  den  sechsten  Intercostalraum;  und  zwar 
divergirt  die  Richtung  der  Nadel  gteichzeitig  mit  der  Me- 
dianlinie,  sodass  die  Spitze  der  Nadel  im  Lungenparenchym 
am  weitesten  lateral  zu  liegen  kommt.  Dadurch  erfolgt, 
worauf  es  stets  ankommt,  die  Injection  in  die  periphere, 
von  grftsseren  Gefassen  freie  Rindenschicht  des  Unterlappens. 
Irgend  ein  boser  Zufall  ist  bisher  bei  diesen  Injectionen 
nicht  vorgekommen.  Je  frischer  der  Fall,  desto  schnellei 
und  Qberraschender  die  Wirkung  der  letzteren.  Das  Jodo- 
form  bethatigt  in  der  unmittelbaren  Nahe  des  Krankheits- 
herdes  seine  schmerzstillenden ,  secretionsbcschrankendeii 
und  granulationsbildenden  Krafte.  Bettruhe  von  vier  bis 
sechs  Wochen  und  Injectionen  von  je  T>  g  Jodoformglycerin 
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in  Intervallen  von  10 — 40  Tagen,  vermogen,  wie  Autor 
an  Beispielen  zeigt,  recht  gunstig  im  Anfangsstadium  der 
Phthise  zu  wirken.  Allerdings  treten  6fters  in  den  nachsten 
2 — 3  Tagen  Schmerzen  in  der  injicirten  Gegend  auf,  die 
Autor  dem  Glycerin  zuschreibt;  vielleicht  gelingt  es,  ein 
anderes  Vehikel  ausfindig  zu  machen. 

(Centralblatt  f.  Chirurgie  1904  No.  16.) 

—  Ueber  akneartige  Formen  der  Hauttuberculose  lasst  sich 
Prof.  Bettmann  (Heidelberg)  aus.  Es  ist  demselben  ge- 
gltiekt,  bei  zwei  Krankheitsbildern  den  Nachweis  von  Tuber- 
kelbacillen  zu  liefern,  deren  tuberculftse  Natur  bisher  nicht 
unbestritten  anerkannt  wurde,  die  vielmehr  vielfach  noch 
den  sogen.  Tuberculiden  zugerechnet  wurden:  Lupus  folli- 
eularis  disseminates  und  Lichen  scrophulosorum.  In  beiden 
Fallen  wurden  die  Tuberkelbacillen  aus  dem  Inhalte  papulo- 
pustul'oser  Efflorescenzen  gewonnen.  Der  Befund  verweist 
auf  die  Bedeutung  des  Tuberkelbacillus  in  der  Aetiologie 
akneartiger  Eruptionsformen.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
Knaben  mit  Lupus  follicularis  disseminatus,  neben  dessen 
typiscben  Efflorescenzen  sich  akneahnliche  befanden;  letztere 
enthielten  die  Tuberkelbacillen.  Der  lOjahr.  Knabe  war 
hereditar  stark  belastet  und  hatte  von  fruhester  Kindheit 
an  scrophulo-tuberculose  Erscheinungen  dargeboten.  Jetzt 
zeigte  er  eine  auf  das  Gesicht  beschrankte  Hauterkrankung. 
Mehrere  Dutzende  von  kleinen,  anscheinend  um  die  Follikel 
entwickelte  Herdchen  sah  man  da,  rothe,  wenig  prominente, 
weiche  Papelchen  etwa  vom  Umfang  der  vulgSren  Akne- 
efflorescenzen  und  auch  meist  im  Centrum  einen  weissen, 
eiterahnlichen  Punkt  aufweisend,  der  aber  keine  Pustel 
darstellte,  sondern  kleinste  Epithelcystchen.  Erst*  nach 
einiger  Zeit  wurde  an  einzelnen  etwas  grosseren  Herdchen 
eine  Pustulation  bemerkt.  Die  Untersuchung  des  Pustel- 
inhalts  ergab  nun  charakteristische  Tuberkelbacillen,  womit 
der  Beweis  erbracht  war,  dass  jene  papulosen,  zum  Theil 
eingeschmolzenen  und  somit  akneahnliche  Efflorescenzen  als 
echt  tubercul6se  Eruptionsform  zu  betrachten  war.  — 
Fall  2  betraf  ein  4l/2jahr.  Madchen  ohne  hereditare  Be- 
lastung,  das  aber  fruher  bereits  an  Knochentuberculose 
gelitten  hatte  und  jetzt  einen  scrophulodermaartigen  Process 
an  einem  Oberschenkel  und  eine  verdachtige  Lungenspitzen- 
affection  aufwies.  Als  Nebenbefund  ergab  sich  am  Rumpfe 
des  Kindes  eine  Hautaffection,  die  sich  aus  blassen,  braun- 
lich-r6thlichen,  derben,  stecknadelkopfgrossen  oder  wenig 
gr5sseren  KnQtchen  zusammensetzte,  weiche  nur  wenig  das 


i-agten,  faal  dttti  hweg  in  Gruppen  ■ 
rtellenweise  Maine  Kreise  bildeten.  Vide  dieBer  Kn&tuben 
trflgen  an  ibrer  Spitze  ein  feints  Selnippehen.  eittzelne  an 
tjeren  Sidle  auab.  ein  eben  erkeunbam  Pa&telehen.  Es 
handelte  sicb  offenbar  nm  Lichen  sci'iiphiilusiii'um.  Tuber- 
culins njeel  ion  rief  sowohl  allgemeihe  Reaelion  liervor,  alfl 
&«ch  warden  die  KnOtdien  am  Rumple  "Disser,  promi 
nenter .  [live  Zald  sebien  ziizimdimen.  Vier  Tage  nacb 
der  Injection  wurden  aw  Bumpfe  mehrere  gi-aesere  und 
starke  puatulOse  Efflorescenzen  bamerkt,  die  sieo  ron  ge- 
H  ." .1  it! I  ie-1  ii-n  AknepUStelll  durdi  den  brannrotbliehen  S;iiun 
untersehieden;  die  Veieitenibg  nahiu  auel)  nichi  die  gauze 
Efnore&eenz  ein.  Angensdidnticli  handelte  i 
Knotehen  des  Lichen  serophulosoriun ,  die  ein 
Pn.-itnlatifin  eingegongen  wares.  Im  Pnsteliiihalt  i'anden 
*ieh  TuberkelbRcillen.  Dnrch  diesen  Bet'und  wie  uucli  duvch 
.lie  Tnberi'iilinreaclion  war  die  tubercnlflse  Natur  des  Lidien 
serophulosorum  bewiesen.  Interessant  war  d;izu.  il:i>s  diu 
Tuberciilininjeciion  erne  Anzahl  von  Effloreseenaen  zum 
Vorschein  gebraehl  hatle,  von  detten  vorlier  nidus  zn  Ite- 
uierken  gewesen.  —  Gemeinsam  beiden  Fallen  unr  del 
Nachweii  der  BaciLlen  in  fmstulrseni  Efnoreseenzen.  Der 
Sohluss,  dass  tuberculose  Hauteruptionen  ein  akneSbnlicues 
An^seben  gewinnen  konnen.  dart  aoe  den  Beobachtongan 
ohne  Einschr.'inkimg  gezogen  warden.  Wir  Bind  berechligt, 
von  einer  /;,  "i    sprechen.      Die  Acne   tuber- 

culosa Bt&llt  meats  anderee  flar,  als  eine  Complication  ."!>■■ 
ein  regressive?  Sia.diimi.  ibi?  ;-icli  nnter  besonderen  Voraus- 
xetatiingen  bei  ver.Hdiiedenurtigen  For  men  der  HuutUiber- 
culo&e  einBtellen  kann.  Der  Process,  bei  dem  sich  die 
Vereif.ening  entwiekdt.  ist  also  von  vornlierein  keinesiveg^ 
eine  banale  Enizundnng,  wie  bei  der  Acne  vulgaris,  aon- 
dern  eine  tuberculosa  Neubildung.  Audi  kliniscb  181  mac 
sehr  wohl  imslande,  diese  Effloreaceneen  von  denfenigen 
der  Acne  vulgaris  zn  unterseheideni  Die  Vereiterung  I>b- 
trifft  bei  jenen  tubercubisen  Proeessen  nie  die  garni- 
■..-..  -ondern  nur  das  Centrum,  and  so  bring!  aucb 
In-    Anidi'Cii'ken  de»    Eiters    die  Pupel  niclit  glnxlicb   oder 

einfacb   entzQndlicben  Si  i 

bleibt    ein  Haute]    Qbrig,   del 

tindi'   liegenden  Processes  betvahrt. 
slung    mil 
i  Tubereulo 


mil  ffinterlassung  einea  i 

Vevscbwinden.    sender 

die   Eigenart  des   en   C 

Au.'li    das    Geaamnitbild    Bch&tet 

Acne   vulgaris,  indem   die  akneabnticbe 


■oltit     aiii'li-itl.    sondevn    neben    ihr   ftich    i 
Ziilil    die    diiii-iiklpi'ifitisdien    Kftlci 


der    I  ■  - 1  >  1 1 « ( i  ■  ■  1 1  ~ 


")].\  'I  "llbtTL-uloS'-. 

form  vorfinden.  ail*  der  sich  die  Papulation  entwickelte. 
Wcnn  -ich  neben  der  tnberculosen  Hauterkrankung  zu- 
fallig  rnal  audi  eine  Acne  vulgaris  etablirt  hat,  dann  heisst 
es  naturlich  fur  den  Differentialdiagnostiker  besondere 
aiifrnerk.*ani  sein. 

Deutsche  med.  Wochenachrift  1904  No.  18  u.  19.; 

—  Zur  Entstehnngsweise  der  T.  betitelt  sich  ein  Aufsatz  von 
Ilofrath  Dr.  Volland  (Davos).  Gleich  B  eh  ring  ist  der- 
selbc  der  Ansicht.  da.s.s  die  Lungenschwindsucht  nicht  durch 
Einathmung  des  Krankheitserregers  verbreitet  wird.  das* 
das  Tuberkelvirus  nicht  zuerst  in  die  Lungen,  sondern 
zuerst  in  die  Lymphbahnen  und  ins  Blut  gelangt.  dass  eine 
A m»t eck iing  im  spateren  Lebensalter  zu  den  grossten  Selten- 
heiten  gehort.  da.-*.*  der  Grund  zur  Schwindsucht  in  der 
Kegel  im  fruhen  Kindesalter  gelegt  wird.  Wodurch  aber? 
Da  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Autor  ist  davon 
uberzeugt,  dass  die  Ansteckung  mit  1.  bei  weitem  am  haufig- 
sten  auf  dem  Wege  der  Scrophulose  erfolgf.  Letztere  kommt 
fast  gar  nicht  im  ersten  Lebensjahre  vor,  sehr  h&ufig  da- 
gegen  im  zweiten  und  den  folgenden.  Das  kommt  daher, 
dass  das  Kind  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres,  sowie 
<js  laufen  lernt,  in  Berlihrung  mit  dem  Fussboden  kommt. 
Wunde  Stellen  um  Nase  und  Mund,  Gesichtsausschl&ge 
u.  dergl.  sind  ja  in  diesem  Alter  so  haufig;  kratzt  sich 
das  Kind  mit  seinen  Hiinden,  wird  der  Handeschmutz  in 
die  geoffneten  Lymphbahncn  formlich  eingerieben.  Die 
Scrophulose  ist  eine  Schmutzkrankheit,  sie  kann  zur  1.  werden^ 
wetm  der  Schmutz  der  Kinderhiinde  audi  rl uberkelgift  enthait^ 
was  oft  genug  der  Fall  ist.  Zunachst  schwellen  die  Lymph- 
drusen  am  liaise  an,  das  Bild  der  Scrophulose  ist  da. 
Will  man  der  T.  als  Volkskrankheit  an  die  Wurzel  gehen. 
*o  muss  man  beim  Kinde  anfangen  und  es  gegen  die  In- 
fection mit  T. ,  gegen  das  Eindringen  dieses  Krankheits- 
erregers  schutzen.  Wie  schtidlich  schmntzige  Kinderh&nde 
sind,  das  miisste  weitesten  Kreisen  eindringlich  klargelegt 
werden,  und  ein  Tuberculosemerkblatt  mtisste  unbedingt 
auch   folgende  Sfitze  enthalten: 

Die  Kinder  diirfen  nicht  am  Boden  herumkriechen.    Beim 

Laufenlassen   miissen   sie   stets   an   der   Hand    oder 

am  Gangelbande  gefiihrt  werden. 
Ist  das   Kind  aber  doch  gefallen,   so  miissen  die  H&nd- 

chen   auch   vom  trockenen  Staube  sofort  gesaubert 

werden.      Die   Spielsaehen    miissen    ebenso    sauber 

gehnlteu  werden. 
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Es  ist  der  Feer'sche  Pferch  zu  empfehlen. 

Der  Geifer  und  der  Nasenschleim  sind  unermtidlich  zu 
entfernen. 

Die  Ausbildung  der  Kinderpflegerinnen  darf  sich  nicht 
auf  die  Sauglingspflege  beschranken.  Es  muss  ihnen 
klar  gemacht  werden,  wie  viel  erst  recht  im  zweiten 
und  in  den  folgenden  Lebensjahren  auf  peinlichste 
Sauberkeit  des  Kindes  und  seiner  H&nde  ankommt. 

Die  Kinder  miissen  von  vornherein  so  erzogen  werden, 
dass  sie  selbst  den  Schmutz  an  den  Handen  bald 
verabscheuen  lernen. 

(Mtinchener  med.  Wochenschrift  19«>4  No.  20.) 


Vermischtes. 


Ueber  die  die  Expectoration  befdrdernde  Wirkung  des  con- 
stanten  Stromes  macht  L.  St  em  bo  (Wilna)  Mittheilung. 
Der  constante  Strom  zeigte  sich  vor  allem  bei  alteren  und 
schwachlichen  Leuten  mit  stockendem  Auswurf  sehr  niitz- 
lich,  indem  die  Dyspnoe  geringer,  der  Husten  seltener,  aber 
tiefer  und  das  Sputum  in  grdsserer  Menge  ausgeworfen  wurde. 
Was  die  Art  der  Anwendung  der  Galvanisation  anbelangt,  so 
wird  die  50 — 60  qcm  grosse,  leicht  gebogene  Kathode  auf 
die  hintere  Fl£che  des  Halses  gesetzt,  die  lftngliche  30  qcm 
grosse  Anode  auf  die  Seitenflache  des  Halses  dermaassen, 
dass  die  schmale  Seite  fast  das  Schlusselbein  am  unteren 
Ende  beider  Scaleni  beruhrt  und  ein  Strom  von  zwei 
bis  drei  MA.  drei  Minuten  lang  durchgleitet,  dann  die 
Anode  auf  die  andere  Seite  des  Halses  ebenso  lang  gehalten. 
Man  kann  auch  die  Leitungsschnur  der  Anode  gabelftfrmig 
theilen  und  dann  beide  Seiten  gleichzeitig  galvanisiren ;  in 
diesem  Falle  l&sst  Autor  den  Strom  auf  vier  !  is  funf  MA. 
langsam  steigen  und  verl&ngert  die  Galvanisationszeit  auf 
funf  Minuten.  Darauf  l&sst  er  die  Kathode  hinten  am 
Halse  und  setzt  eine  l&ngliche  50 — 60  qcm  grosse  bieg- 
saine  Elektrode  auf  den  untecen  Rand  der  Rippen  einige 
Centimeter  vom  Process,  xiphoideus  entfernt  auf  und  lasst 
einen  Strom  von  der  obengenannten  Starke  und  Dauer 
durch.  Manchmal  fugt  er  noch  eine  labile  Galvanisation 
des  Ruckeru>   zu,   weii   er  -die   Beobachtung   machte,    dass 
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beim  Befinden  einer  Elektrode  (meist  Kathode)  auf  der 
hinteren  Flache  des  Halses  beim  Aufsetzen  der  anderen 
Elektrode  auf  den  Kucken,  wenn  nur  der  Strom  nicht  zu 
schwach  ist,  ein  starker  Hustensloss  oder  mehrere  eintreten. 
Bisher  hat  Autor  zwolf  Falle  so  behandelt,  altere,  sehr 
heruntergekommene  Individuen;  es  gelang  bei  zehn  davon 
schon  nach  fiinf  bis  sechs  Tagen  sichtliche  Besserung  und 
spater  vollkommene  Genesung  zu  erzielen.  Als  Erklarung 
dieser  Wirkung  des  constanten  Stromes  musste  man  die 
Erregung  des  in  der  Medulla  oblongata  liegenden  Husten- 
centrums  durch  denselben  annehmen.  Vielleicht  wird 
auch  durch  diese  Galvanisation  am  Halse  auch  der  Vagus 
und  N.  laryngeus  super,  gereizt. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1904.) 

—  Ueber  Spiritusverbande  mit  Duralcol-Binden ,  einer  neuen  be- 
quemen  Art  der  Alkoholverbande,  berichtetDr.  Alb.  Kaiser 
(Dresden).  Die  Salzwedel'schen  Alkoholverbande  sind 
bekanntlich  von  vorzuglicher  Wirkung,  doch  ihre  Applica- 
tion fur  den  prakt.  Arzt  ziemlich  umstandlich.  Die  chem. 
Fabrik  Helfenberg  hat  jetzt  gebrauchsfertige  Alkohol- 
verbande aus  festem  Alkohol,  jene  Binden,  hergestellt, 
deren  Beniitzung  sehr  bequem  ist.  Sie  bestehen  aus  6  cm 
breiten  Binden,  die  mit  94°/0igem  Alkohol  getrankt  sind, 
dem  durch  Bindung  an  eine  neutrale  Seife  eine  feste  Form 
gegeben  ist.  Sie  werden  in  festverschlossenen  Blechbtichsen 
in  den  Handel  gebracht,  wo  sie  sich  sehr  lange  feucht 
halten.  Autor  hat  damit  93  Falle  behandelt,  hauptsachlich 
Furunkel  und  Panaritien,  aber  auch  Phlegmonen,  Lymphan- 
gitis, Carbunkel,  Anginen  (z.  B.  bei  Diphtherie  und  Scharlach), 
Mastitis,  Brandwunden,  Pleuritis,  Rheumatismen,  Gicht. 
Allenthalben  zeigte  sich  die  gunstige  Wirkung,  wie  bei 
den  Salzwedel'schen  Verbanden.  Am  schSnsten  waren 
die  Erfolge  bei  Mastitis,  aber  auch  bei  den  anderen  Affec- 
tionen  bewahrten  sich  die  Binden  sehr.  An  der  Stelle, 
die  der  Verband  decken  soil,  wird  die  Haut  mit  Benzin 
und  Alkohol  gereinigt,  dann  die  Binde  an  der  Stelle, 
dieselbe  centripetal  wie  centrifugal  handbreit  tiberragend, 
in  drei-  bis  vierfacher  Schicht  angelegt,  dariiber  eine  dunne 
Watteschicht  und  dann  undurchlochtes  Guttaperchapapier 
applicirt,  das  Ganze  mit  einer  Mullbinde  fixirt;  Incisions- 
und  andere  Wunden  wurden  leicht  mit  Dermatolgaze 
bedeckt  resp.  tamponirt,  die  Mamilla  (bei  Mastitis)  durch 
starkeren  Wattebausch,  die  Haut  sonst  mit  Lanolin  ge- 
schutzt.     Der    unbenutzte    Theil    der   Binde    wird    wieder 
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,,    BleehdOBB    gwiellt   una   diese  feet    mil    El  ■ 

.1     nseh     24     Si  and  en.      Fur 
Rheumatism  us  and  Giuhl   lieferl  die  Fabrii  Duralcolbiaden 

mil   5-%  Iclilliyol-  res  p.  Opotlebl.'liKiisatz.    die  sicb  ebenfalls 
:■'■  ■'■-II.    freilicli    manehtnal  die.  flant    reitsten. 

1'elter  die  Gefahren  intrauterine  v  Injectionen  verbreitet  Bicb 
Prof.  Zweifel  (Leipzig).  Die  Injectionen  ki'lnnen  bei 
Sehwangeren  and  W&ohnerinnen  -<>  tiliei  ;<  Wan  fen.  da-.*  man 
bier  von  ihnen  am  beaten  gana  Absiand  mmmt,  Audi  bet 
gynfteiolopscben  Pat.  konnen  recht  able  Zufillle  dabei 
siclt  ereignen,  meiat  durch   Dehertrin    der   Fli'i-iigkeiren  in 

die    Cuban   Ma   in   den  Peritorealr Es  ist   duller  nn- 

bedingt  erforderlicb.  nur  ganz  wenig  Fltissigkeit  einzu- 
biingen,  ilnmil  h'Vbstens  eine  fiScbenbM'U:  Ri'jietaung  dar 
I  Seb&rinntteTSobleiinbaat  enWtebt,  eiu  i  eberflieasen  abei 
unmOglich  gemacbt  wird,  Ein  bis  cwei  Tropfen  muesen 
genQgen.  Von  Fliissigkeilen  kommen  in  Betractit:  Argent, 
nitr.  (2—5%),  Protargol  (5—20%),  Alumnol  [h  —10%), 
Formalin  (id  :;<t('  ()j .  .bxliinctui  (verdunnl  oder  pur), 
Zinc.  cbJorat.  (5 — 20%),  Lfq.  ferri  aesquicblorat.  Let/Jeres, 
das    mail    Qiehr    oder    minder    verdilnnt    amveiinVr .    iji    Has 

gefiibrlidiste    Mitli'i,    aber    mun    br -lii     ee    nir'lii    gaJl!    El 

vcrwori'cn ,  da  e.«  vuvtreftlichi-  Iiicu-ii'  l.'.isleN  Wu  m:ni 
nlso  danaelt  greift,  ist  fittseerste  Voreicbt  geboteii.  we  tut 
es  irgend  angelit.  soil  man  jeuanfatls  die  mibleren  Miltel 
bevorzngen,  Wenn  dieae  aber  attch  nieht  so  gefahrltcll  -nut, 
ungefabrUober  ;*l*  Injectionen  Eberhaupl  sind  Bepinselungen, 
die  bei  normal  wertem  itmeren  Muttermunde  mil  den 
platten  Sillier-  <»ler  Nickeling;!  br:]i«u  von  8  linger  mb-t- 
gleicbgeformten  Hartgiiinmift'i I i^lieii  lonMeng' 
viel    voin  Medicament  in  die  Ilternsboble  hinaufstubringen 

rarraogen.  [firaMUie  mud,  Wwhnueliriil  1901  So.  it., 

•  Frotyliu  (Roche)  bat  Dr.  Fr.Dora  (Berlin)  bei  Vj  ■,>/-.■■' 

hitii   mil    bestem  Erfolge  angewandl  and   konn 
bei  stahlreichen   Fallen  dieser  An    v<>n   dem   gr 

ij.rnparatea    aberzeogen.    da? 

nngiftig,  gnl  rertriglich  tind  i  • kail  ist. 

■ 

■b  Dr.  M.  Burger  [WienJ  bal  Protylin   ale  hOcbel  werih- 

volles  Nab'--  ■iiii/.'n  veieirii  ond  baeondew 


,r>l8  Vermischtes. 

vorziigliche    Wirkung    bei    Rhachitis    beobachtet,    wo    das 
Priiparat  geradezu  sich  als   Specificum  documentirte. 

(Therap.  Monatshefte,  Juni  1904.) 

—  Die  Amputation  der  hypertrophischen  Gaumentonsillen  mit 
der  kalten  Schlinge,  mit  der  in  der  letzten  Zeit  in  der 
Univers.-Ohren-  und  Kehlkopfklinik  in  Rostock  ausschlie&s- 
lich  operirt  wurde,  bezeichnet  Dr.  Henrici  von  dort  als 
ideale  Operation.  Es  wurde  der  Krause'sche  Polypen- 
schnurer  benutzt,  wie  er  fur  die  Entfernung  von  Xasen- 
polypen  oder  der  hinteren  Hypertrophieen  der  unteren 
Nasenmuscheln  angewandt  wird,  aber  mit  geradem  An- 
satzrohr.  Das  Fiihrungsrohr  muss  kraftig  gebaut  und 
besonders  seine  vordere  Oeifnung  verstarkt  und  abgerundet 
sein.  damit  der  mit  ziemlicher  Kraft  angezogene  Draht 
nicht  in  das  Metall  einschneidet  und  umgekehrt  auch  nicht 
von  dem  scharfen  Oeffnungsrande  des  Rohres  durchschnitten 
wird.*)  Dieses  Instrument  besitzt  nur  Vorzuge.  Es  ist 
einfacli  und  handlicb,  eine  Schlinge  passt  fur  alle  Mandei- 
grossen,  man  brancbt  nicht  darauf  zu  achten,  ob  es  sich 
um  die  rechte  oder  linke  Mandel  handelt,  die  Mandel  lasst 
sich  ausgezeichnet  fassen,  die"  Operation  macht  fast  gar 
keine  Schmerzen  und  ganz  geringe  Blutung.  Es  ist  zweck- 
massig,  beim  Anlegen  der  Schlinge  zuerst  das  untere  Ende 
der  Mandel  in  die  Schlinge  zu  bringen,  dann  diese  umzti- 
legen  und  das  Ende  des  Rohres  in  die  Nische  oben  zwischen 
bei  den  GaumenbOgen  zu  drticken.  Das  Durchschneiden  der 
Mandel  erfordert  meist,  namentlich  bei  Erwachsenen,  einige 
Kraft.  Man  hat  dazuoftbeideHanden6thig.  Zuerst  zieht man, 
so  fest  es  geht,  mit  der  rechten  Hand  die  Schlinge  zu  und  hilft 
dann  mit  der  linken,  die  beim  Anlegen  der  Schlinge  denZungen- 
spatel  fuhrte,  in  kraftigem  Zuge  nach.  Bei  Kindern  ge- 
lingt  die  Amputation  so  stets  leicht,  doch  kann  es  bei 
Erwachsenen  passiren,  dass  die  Handkraft  allein  nicht 
ausreicht,  den  Draht  durch  die  infolge  starker  Bindegewebe- 
ontwickelung  zu  derbe  Tonsille  hindurch  zu  zwingen.  Dann 
muss  man  sich  eines  geeigneten  Schlussels  oder  einer 
Drahtzange  bedienen,  die  man  dicht  hinter  der  GriffOffnung 
des  Fiihrungsrohres  an  den  Draht  anlegt,  um  durch  Dre- 
hung  derselben  den  Draht  mit  Gewalt  in  das  Rohr  hinein- 
zuziehen.  Die  abgeschnittenen  Mandeln  werden  leicht  ver- 
schluckt!  Man  muss  ferner  stets  darauf  achten,  dass  beim 
Herrichten    die  Schlinge   etwas  kitrzcr  bleibt,  als  der  zum 

~j  Zu  beziehen  von  D^tevt,  Berlin  NAV.,  Karlstr.  9  iMk.  18,50). 
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Zuschniiren  gelassene  Spielraum  am  Griff  des  lnstrumentesT 
da  sonst  ja  ein  Hineinziehen  des  Drahtes  in  das  Fiihrungs- 
rohr  und  damit  ein  Abschneiden  der  Tonsille  unmoglieh 
wird.  Dann  ist  fur  gute  Befestigung  der  Drahtenden  zu 
sorgen.  Die  am  Instrumente  angebrachte  Schraube,  welche 
den  Drabt  fixiren  soil,  genugt  absolut  nicht.  Man  mus& 
die  Drahtenden  hinter  ihrem  Austritt  aus  dem  gleitenden 
Theile  des  Handgriffs  scharf  umknicken,  dann  am  besten 
noch  untereinander  fest  verflechten  und  urn  den  Fuss 
eines  der  am  Schlitten  befindlichen  Fingerringe  winden. 
Zur  Schlinge  wurde  ziemlich  weicher  Stahldraht  (von 
Schleuse   &  Hoff,   Rostock,   Ring  von  1   kg  Mk.   5,50) 

benutzt.  (Miinchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  14.) 


Biicherschau. 


Wir  haben  wieder  von  dem  Erscheinen  zweier  medicinischer 
Atlanten  zu  melden,  auf  die  unsere  Fachlitteratur  stolz 
sein  kann.  Zun&chst  liegt  uns  die  2.  Auflage  von  E. 
•lac obi's  Atlas  der  Hautkrankheiten  vor  (Urban  & 
Schwarzenberg,  Wien  und  Berlin,  Preis:  Mk.  27),  die 
5  Monate  nach  Publication  der  1.  Auflage  erschienen  ist* 
Das  prachtvolle  Werk  verdient  voll  und  ganz  diese  weite 
Verbreitung ;  die  grossen,  die  Natur  fast  genau  nachahmen- 
den  Bilder  pragen  sich  dem  Ged&chtnisse  so  fest  ein,  wie 
wirkliche  Beobachtungen ,  sie  bilden  ein  Lehrmittel  erster 
Klasse.  Der  Atlas  sollte  im  Besitze  jedes  Praktikers  sein. 
—  Nur  bei  einem  gewissen  Theile  der  Collegen  wird  Prof. 
().  Haabs  Atlas  and  Grandriss  der  Lehre  von  den 
Angenoperationen  Interesse  erwecken,  der  kiirzlich  als 
Bd.  31  der  Lehmann'schen  „Medicin.  Handatlanten"  er- 
schienen ist  (Munch en,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 
Preis:  Mk.  10).  Den  Interessenten  aber  kann  dieser  Atlas* 
der  durchaus  die  Vorzuge  seiner  Vorg&nger  aufweist* 
warmstens  empfohlen  werden.  Wer  sich  mit  Augenopera- 
tionen  beschaftigen  will,  findet  in  den  30  farbigen  und 
154  schwarzen  Abbildungen,  die  der  Atlas  enth&lt,  die 
wichtigsten  Eingriffe  so  prSchtig,  so  plastisch  dargestellt. 
dass  er  fast  glauben  kOnnte,  er  stehe  neben  dem  Operateur 
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und  verfolge  die  wirkliche  Operation.  Auch  der  kurze, 
tlberaus  klare  „Grundrissu  dtirfte  allgemeinen  Beifalles 
sicher  sein. 

—  Welcher  Mediciner  kennt  ihn  nicht,  den  „Eichhorstu,  wie 
man  kurz  das  Handbuch  der  speciellen  Pathologic  und 
Therapie  innerer  Krankheiten  dieses  Autorszubezeichnen 
pflegt.  Es  ist  eines  der  popul&rsten  und  am  meisten  benutzten 
Biicher  unserer  Fachlitteratur,  das  darin  nur  noch  mit  dem 
„Strumpell"  concurrirt.  Alle  paar  Jahre  erfolgt  eine 
Neuauflage  des  letzteren,  aber  ebenso  wird  der  „Eichhorst" 
immer  wieder  neu  aufgelegt.  Jetzt  liegt  uns  die  6.  Auf- 
lage  vor  (Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien 
und  Berlin),  zunachst  Bd.  I  (Preis  Mk.  15),  welcher  die 
„Krankheiten  des  Circulations-  und  Respirationsapparates" 
enthalt.  Der  nimmer  rastende  Autor  hat  auch  bei  dieser 
Auflage  zahlreiche  Umarbeitungen  vorgenommen  und  den 
Inhalt  vermehrt,  indem  er  die  neuesten  Errungenschaften 
der  Wissensehaft  verwerthet  hat.  Hoffentlich  erscheinen 
die  drei  noch  fehlenden  Bande  rasch  aufeinander,  damit 
der  neueste  -,,Eichhorstu  bald  wieder  complet  der  arzt- 
lichen  Bibliothek  eingereiht  werden  kann.  —  Im  gleichen 
Verlage  erschien  die  2.  Abtheilung  von  Prof.  Kisch:  Das 
"Geschlechtsleben  des  Weibes  (Preis :  Mk.  6).  Die  Lecture 
dieser  2.  Abtheilung  bekraftigt  noch  mehr  unsere  schon 
ausgesprochene  Meinung,  dass  wir  es  hier  mit  einem  vor- 
treff lichen,  auf  reichen  Erfahrungen  und  grilndlichenQuellen- 
studien  fussenden  Werke  zu  thun  haben,  das  jedem 
Praktiker  warm  zum  Studium  empfohlen  werden  kann. 
Die  3.   (Schluss-)  Abtheilung  soil  in  Kiirze  folgen. 


'Far  den  redactionellen  TheiL  veraufcwoT\&c\i'.  ^t.  €..  ^rafttzer  in  Sprottau. 


AnfuDE  sines  joden  Mounts. 


J\S      12.  Preii  doe  Jnbr^uigi  1  Mk 

«cL  Piirto. 
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xcerpta  medica. 

Kurze  monatliche   Joumalansztige 

an»  dm  gfSHmmti'.n  PaOfalittHattn 

zuin  Gebrauch  fiir  den  praktlschen  Arzt 


September 


XIII.  Jahrgana 


IAgrypnie.  Veronal  hnl  Dr.  .1.  Joiowiee  (Stadtkrankenbaus 
Poaeu)  bei  oa.  50  Fallen  (darunter  alle  Stadien  der  Pnthiaia, 
I'lU'iimonie,  PleuritJs,  Asthma,  eblOO.  Hurzerkmnkungen. 
Peritonitis,  Bectumcavcinom,  aUerlflinarToae  Znatfn.de  n-s.  w.J 
iingewancft,  nnd  zwar  in  der  Dosis  von  0,5  g.  ScHa)  tral 
gewfltmlich  n;n.*h  'j-  -  J  Stnnde  Bin,  glich  durcbaaf 
nattirlicben  und  wabxte  6—7  Stonden.  Dieae  iuJ 
giita  Wirkung  jedoeh  nur  dann,    wenn   allgemein    nerrOse 

bwerden   Drier  geringer   Quatanrniz,    hSchstens 
Sehmerzen   die   A.    Iredmgten,     Das  Mittel   iiess  vflllig  tin 
Siii.'ii.   won ti  st&rkere  SchmexMn  i>der  Loi.-lit;i-M<] 
noth    den    Srlihii'   TsrscheuchWn,      Wenn   »bw    ra   aoleh«n 
Fallen  den  Pat.  erst  0,003  Mm  i-linini  gegfltten  wtirde,   emt 
gang  minimola   1  '(wis,   die   wie  bier  bei  krftftigei 
Wigewandt,    allein    aicherlicb  .     .  .'■■■•  geldieban 

ware,   anil   ant   dano  ■■  aUrkei  Athentnotli 

wttrde  aaeb  einige  Male  Heroin  oder  Codein  esrsucht), 
bo  war  d^r  Erfolg  in  die  Augen  springend.  Hit  dioser 
Combination  arsielte  Alitor  in  foal   alien  Fallen, 

■  'k'iri  vflllig  wirknngslo.s  peblieben  war,  Schlttf. 
Bei  iiinieui  Gelenkrheum&tfcmuw,  I'neuiiinnii.' ,  1'K'iu  ni>. 
isrlnii-.   Bohwerater   Dynpnoe,    Wirkong  eehr  befrietUgend. 

. 
eufflcienz,   der   Bchon   bo  an  daa   Morpbium  gewohm    war 
daes    er   ttglien    mindestens    0,012    aaim,     wirkte    D,003 

Morphia nd   ii.'n-: 

die    frdheren     Morphrumgaben    vereieb 
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wirkung  auf  Puis  oder  Niere,  keine  Gewobnung,  dagegen 
Abschwfichung  der  Wirkung,  sodass  man  zweckmassig  zeit- 
weise  aussetzt  und  nur  alle  2 — 3  Tage  das  Mittel  giebtr 
das  5fters  auch  noch  am  zweiten  Abend  Nachwirkung 
zeigt.  Veronal  ist  also  eine  werthvolle  Bereicherung  unserefr 
Arzneischatzes ;  das  ungefahrliche,  prompt  wirkende,  ge- 
schmacklose  Mittel  ist  den  besten  Hypnoticis  ebenburtig* 
wenn  nicht  Gberlegen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  22.) 


Veronal  in  der  Kinderpraxis   hat  Dr.  Fr.  Schiffer  (Dr.  H. 
Neumann's  Poliklinik   Berlin)    angewandt,   ohne    irgend 
welche  schadlichen  Nebenwirkungen  zu  sehen.     Es  wurde 
ira  Sauglingsalter  als  Hypnoticum  und  Sedativum  in  Dosen 
von  0,025  —  0,075  g  1 — 2  mal  taglich  in  warmem  Wasser 
gelftst  gegeben.  und  es  trat  Schlaf  von  langerer  oder  kttrzerer 
Dauer  J,4,  hochstens  !/2  Stunde  nach  dem  Einnehmen  auf. 
Jm  Allgemeinen  ist  die  Schlaf  losigkeit  und  Unruhe  in  diesenx 
Alter  bedingt  durch  organische  Erkrankungen,  verbunden 
mit  Fieber  und  Schmerzen,  in  welchen  Fallen  die  schlaf- 
machende  und  beruhigende  Wirkung  nur  in  unvollkommener 
Weise  eintrat  und  von  kurzer  Dauer  war.     So  bekam  ein 
7   Monate    altes    Kind    mit    Meningitis   an  3   aufeinander- 
folgenden  Tagen  0,05  Veronal,  worauf  es  jedesmal  3  Stunden 
unruhig   schlief;    eine  Steigerung   auf  0,075  g  verursachte 
keine   langere   Ruhe.     In   einer  zweiten  Reihe  von  Fallen 
wurde  Veronal  Sauglingen  gegeben,  die  im  Abklingen  einer 
Verdauungsstorung   sehr   unruhig    bli'eben    und    die   ganze 
Naclit   hindurch   schrieen.     Ilier  bewifkte  z.  B.  bei  einen* 
*>V!-2  Monate  alten  Kinde  Veronal  0,05  g,  an  2  aufeinander- 
folgenden   Abenden    gegen    8  Uhr   gegeben,    dass   es  nach 
]'i  Stunde  einsclilief  und  erst  friih  urn.  7  Uhr  aufgeweckt 
werden  musste.     In  einer  dritten  Gruppe  wurde  es  Saug- 
lingen gegeben,    die   an  Tetanie   mit   Convulsionen   litten, 
2 mal  taglich  0,0")  g  in  kurzer  Pause  mehrere  Tage  hinter- 
einander;    der  Erfolg  war  ein  prompter  (allerdings  wurde- 
auch  die  Milch  fortgelassen!),  die  Convulsionen  hftrten  auft 
und  die  Kinder  schliefen  die  ganze  Nacht.    Es  wfirde  sich 
also  einpfehlen,  das  Veronal  im  Sauglingsalter  in  den  Fallen, 
die  zur  Gruppe  2  und  3  gehoren,  anzuwenden  und  bei  der 
letzteren   Gruppe,    event,    unter   Herabsetzung    der   Dosis? 
die  Medication  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Anfalie  nach- 
gelassen  haben;  die  einzige  Indication  zum  frilheren  Aus- 
setzen  ware  andauernde  Mattigkeit  und  Schlafrigkeit.  Auch 
im    sptiteren   Kindesalter  ^wwtd^  Veronal    angewendet:    so 
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z.  B.  bei  einem  schlaflosen  Madchen  von  11  Jahren  lmal 
zu  0,2  g  mit  gutem  Erfolge,  wahrend  bei  einem  anderen 
erst  durch  0,3  g  langerer  Schlaf  herbeigeffthrt  wurde.  Im 
Allgemeinen  wird  vom  Veronal  im  Verhaltniss  zum  Chloral- 
hydrat  die  Halfte  der  Dosis  gegeben,  die  dem  betreffenden 
Alter  entsprechen  wurde. 

(Deutsche  med.  Wochenachrift  1904  No.  25.) 

Akne.    Bei  Behandlung  der  A.  vulgaris  rath  Dr.  MaxJoseph 

(Berlin),  von  3  Gesichtspunkten  aus  gegen  die  Krankheit 
vorzugehen:  Regulirung  derLebensweise,Verordnunginnerer 
Medicamente  und  naturlich  als  Hauptsache:  ausserliche  Be- 
handlung.  Bei  der  Regulirung  der  Lebensweise  geht  er 
davon  aus,  dass  bei  der  Production  der  A.  vielleicht  doch 
Autointoxicationen  in  Frage  kommen.  Erfahrungsgemass 
verbietet  er  daher  Kase,  Wurst,  rohes,  ger&uchertes  und 
,  stark  gepSckeltes  Fleisch  und  legt  Hauptgewicht  auf  Regu- 
lirung der  Verdauung.  Alkohol  verbietet  er  im  Allgemeinen 
nicht,  doch  kennt  er  eine  Reihe  von  Pat.,  welche  selbst 
nach  geringem  Alkoholgenuss  an  sich  eine  Verschlimmerung 
der  A.  beobachten.  Von  innerlichen  Mitteln  bevorzugt 
Autor  das  Arsen;  von  Bierhefe  sah  er  gar  keinen  Erfolg. 
Aeusserlich  verordnet  er  vorzugsweise  Schwefelsalicylpaste: 

Rp.  Acid,  salicyl.  2,0 
Sulfur,  praec.  8,0 
Zinc.  oxyd. 
Amyl.  aa  20,0 
Vaselin.  fiav.  ad  100,0 

Dieselbe  wird  jeden  Abend  messerrtickendick  aufgestrichen, 
<lann  etwas  Gaze  anfgelegt  und  alles  durch  eine  Leinwand- 
maske  iixirt.  Dazwischen  wird  zeitweilig,  um  eine  starkere 
Abschalung  herbeizufQliren,  die  Zeissl'sche  Paste  Abends 
mit  Pinsel  aulgetragen  und  Morgens  mit  lieissem  Wasser 
abgewaschen : 

Rp.  Lac  sulfur. 
Glycerin. 
Spirit,  aa  5,0 
Acet.  glacial.   1,0 

Yon  Zeit  zu  Zeit  werden  Waschungen  mit  folgendem  Cos- 
meticum  vorgenommen  (2mal  taglich  mittelst  Watte): 

Kp.  Acid.  acet. 
Tct.  benz. 

Spir.  camphor,  aa  (),0 
Spir.  vin.  ad   100,0 

^* 
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Grosse  Pusteln  oder  Abscesse  werden  erftffnet,  starkere  In- 
filtrationen  durch  Auflegen  von  Quecksilber-  oder  Queck- 
silbercarbolpflastermull  zur  Ruckbildung  gebracht.  Von 
Massage  oder  stromendem  Wasserdampf  sah  Autor  keine 
Erfolge,  die  Rontgenbehandlung  ist  nocb  zu  Jung,  sodass 
weitere  Erfahrungen  abzuwarten  sind.  Mit  den  obi£en 
Mitteln  aber  lassen  sich  in  den  meisten  Fallen  befriedigende 
Resultate  erzielen. 

(Wiener  klinisch-therap.  Wochenschrift  1904  No.  14.) 

—  Neutrale  uberfettete  Hefeseifen  hat  Dr.  Dreuw  (Unna's  Der- 

matologicum  in  Hamburg)  herstellen  lassen  (Dampfseifen- 
fabrik  von  Heyer  &  Co.,  Hamburg)  und  mit  Erfolg  bei 
A.  des  Gesichts,  Halses  und  Riickens,  bei  Folliculitis,  Furun- 
culose  und  chron.  nicht  nassendem  Ekzem  angewandt. 
Namentlich  bei  A.  hat  sich  Salicyl-Schwefel-Hefeseife  bestens 
bewahrt.  Die  Pat.  mussten  taglich  1 — 2mal  eine  grtind- 
liche  Einseifung  und  Einschaumung  machen,  2 — 5  Minuten 
lang,  den  Schaum  nachts  tiber  liegen  lassen.  Die  Seife 
vereinigt  offenbar  neben  der  antibakteriellen  und  kerato- 
lytischen  Wirkung  der  Salicylsaure  und  der  reducirenden 
Wirkung  des  Schwefels  noch  die  Reizlosigkeit  der  neu- 
tralen  Seifengrundlage  und  die  antibakterielle ,  vielleicht 
specifische  Wirkung  der  Hefe.  Die  Eiterbildung  schwand 
meist  schon  nach  8  —  lOtagiger  Anwendung  (etwa  vor- 
handene  Comedonen  wurden  mit  dem  Unna'schen  Come- 
donenquetscher  entfernt). 

(Deutsche  med.  Wochenschjrift  1904  No.  27.) 

Antisepsis,  Asepsis,  Desinfection.    Versuche  mit 

der  Formaldehyddesinfection  zeigten,  wie  Prof.  H.  Bon- 
fa  off  (Marburg)  mittheilt,  dasa  die  anfanglich  von  Fliigge 
vorgeschriebene  Dosis  von  2,5  g  Formaldehyd  pro  cbm 
Raum  viel  zu  klein  ist.  Fur  gewohnliche  Falle  sind  5  g 
pro  cbm  und  7stundige  Einwirkung,  fur  besondere  Falle 
(z.  B.  mangelhafte  Abdichtung,  grossere  Anhaufung  absor- 
birenden  Materials  etc.)   10  g  pro  cbm  zu  verwenden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904  No.  i9.) 

—  Einen  Minntensterilisator  hat  Dr.  Fr.  Kuhn  (Vincentiushaus 

Karlsruhe)  construirt.  Derselbe  liefert  ftir  die  Sprechstunde 
rasch  und  billig  sterile  Instrumente  und  hat  sich  dem  Autor 
im  taglichen  Gebrauche  sehr  bewahrt.  Er  schafft .  schon 
in  i — 2  Minuten  kochendes  Wasser,  und  dies  bei  Gas- 
heizung  schon  fur  lS«—tiitt  P%«>  in  Mengen,  die  gentigen, 


um  einen  Katbeter.  gynaekologische  Zungen  nml  Pincettsn 
oder  den  InbnJl  einee  ehirurgiechen  Tasc.henbesteckes  aus- 
zukoehen.  Muss  melir  Wasaer  etWa  '=  Liter  ungewtindt 
werden,  so  daucrt  os  2—8  Miniitcn,  bja  das  Wasser  kocht, 
I  Liter  erfordert  fiuif  Minuten  bk  suni  Sieden.  Um  diese 
Uaschheil,  Billigkeit  ale.  bq  errt-idien.  musste  der  Apparat 
besonders  bescbaffen  seiu:  Er  mus»(<'  mi'iglnb*!  wenig  Wasser 
brauehen,  vtnd  letzteres  musste  tbunUcbsl  voU&ommea  ron 
den  Instrumental]  auagenQtat  werden  k  Annan  imd  anderer- 
aeits  der  beizenden  Flamrae  mit  tnftglienet  grosser  Ober- 
tliieho  zngiinglieh  sein.  Es  wurdc  dcsbalb  dem  Auskocn- 
ge.fiW  L'iu  keilt'i'iniiiger  (.Juersthmli  gegeben,  es  wurde  also 
kahnformig  rnit  sehr  schmalem  Iviele  gestaitei.  Setsst.  man 
■  inter  einen  solahen  Sterilisator  einen  lungen  Brenner,  am 
beelcn  oinen  mil  \  iflnn  l  (HYnungen  brennenden  Junker- 
aclien  Roh 1 1 > lender,  der  womoglii'h  mit  awei  Reihen  Flam  men 
brennt.  eo  bekommt  man  eine  Ausntitnung  der  Hetekraft 
■  Tie  das  MuNiiEium  iles  Mdg- 
licben  darstellt,  Der  Appsrat  wird  in  zwd  GrOesen  Eabri- 
'.'irl.  (J anker  A  Huh,  Ivst-lsi'iibe).  Der  kleincre.  ganogt 
fiir   das   gewibnlirhe  ' I "  11  ^ < ■  1 1 ■•  r <        '■»■!: 

Krl.t]n!li'.]'.    ;!  VHark.ili^i-.b,-    A:ltr;,-U    ■  ■(,.'.    Id'-l  illl  Inl     lind    ilfirl"|,. 

t'ur  den  Praktiker  vorauzieheo  sein.  Er  Fassl  freiUeb  mehr 
Wasser,  aber  hftufig  (bei  Sonden,  l'incetit'ti  ete.)  wird  man 
mit  halber  Fiilhmg  nuskfjmmen.  Daneben  ist  der  Preis- 
unterecbied   nienl   grose .  bade 

-ii  bringen  im  kleinen  Apparai  drei  Minutes  (bei  240  L, 
Gaayerbraueh  in  der  Stunde)  bnuicbi,  im  grossen  Appurat 
2*/b  Minaten   (bed   300    !..  Gasrarbr&ttob   in   der  Stunde), 

d.    i.    (.-in    I'lciBVi'i-biiluii.-    von    i:'"  , :!,i,,„,ii    Pfg.      Eine 

weaentliobe  VervoUstSndtgang  ral  noeb  durch  einen  bason- 
derea    EinfiaU   erreicht,  ans  Drabtaieb,  der  nach    Ari   fines 
Buchdeckels  aufklappbar     gefaltei    sicfc  dem 
EJeasel    anpusji ,    herauygehiiben    aber  auaeinanderfallt  nnd 
lin'  die    Instrometite  eine  breite  Liegeflache  bildei. 


Der  erste  Verband  auf  dem  Bchlacbtfelde  helilell  sieh  eine 
Mittheilung  von  Dr.  IV.  J.  can  Stock  am  (StadtkranW 
liiins  Rotterdam).  1  lerselbe  beliandelt  in  seiner  chfrur- 
gisehen  Abllie.il  inig  sail  1900  noi  i 
aocidentellen  Wnnden  uaeli  einem  Verfohren,  daa  sicli  aueh 
■■■  Bequemliohkeil  auaeeiehnel  and  iticl  dadarob 
n  in  n-|i"  ierige  I 
eraten  Verb  eignel.     Weder   die  Wvw\.v_ 
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noeh  ihre  ITmgeljung  wird  niit  anti^eptischen  oder  sonstigen 
FlGssigkeiten  gereinigt.  sondern  es  wird  nar  sofort  eine 
grosse  Menge  Perubais<im  in  die  Wunde  gegossen,  die  dann 
durch  einen  einfachen  aufsaugenden  D  ruck  ver  band  ge- 
schlossen  wird.  Letzterer  hleibt  oa.  20  Tage  liegen.  Bei 
off  en  en  Knoohenbruchen  e  nip  tie  hit  sieh  ausserdem  Immo- 
hilisirung  durch  Schienen  oder  Gypsverband:  ist  die  Haut- 
wunde  klein.  so  spritzt  man  mittelst  Spritze  den  Peru- 
balsam  in  die  Wunde. 

.  Centralblatt  f.  Chirurgie  1904  No.  26. » 

Diabetes*     Einen  Fall  von  Scorbut  and  D.  mellitus    ver- 

fiffentlicht  S.-R.  Dr.  Heidenheim  (Wiesbaden).  Ein 
67jahriger,  sehr  kraftiger,  bis  dahin  stets  gesunder,  in 
keiner  Weise  erblich  belasteter  FOrster.  erkrankte  nach 
knrzer  auffallender  Miidigkeit  und  Appetitiosigkeit  am 
1.  XT.  1  !)02 anBlutungen  aus  der  Xase  und  dem  geschwollenen 
Zahnfleisch.  Er.^tere  horten  nach  einigen  Tagen  auf,  die 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch.  das  geschwollen  und  sehr 
empfindlich  war.  wurden  immer  heftiger  und  hielten  Tags 
und  Nachts  ohne  Unterbrechung  an.  Der  Appetit  versagte 
wegen  fauligen  Gesch macks  vollstandig.  Am  Stuhlgang 
und  I'rin  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Da  die  Therapie 
versagte.  liess  sich  Pat.  am  <J.  XL  in  ein  Krankenhaus 
aufnehmen.  wo  Scorbut  und  D.  (61  >%  Zucker)  festgestellt 
wurden.  Auf  die  Behandlung  ging  nach  einigen  Wochen 
der  Zucker  auf  21 »%  herunter.  die  Blutungen  horten  aber 
nicht  auf.  die  Krafte  verfielen  immer  mehr,  der  Pat.  glanbte 
.-ein  Ende  nahe  und  verliess.  um  zu  Hause  zu  sterben, 
am  10.  XII.  das  Krankenhaus.  Am  8.  I.  1903  sah  ihn  Autor 
zum  ersten  Male.  Zuerst  fiel  der  entsetzliche  Verwesungs- 
gernch  auf.  der  vom  Pat.  ausging  und  das  Zhnmer  ver- 
pestete.  Aus  den  Mundwinkeln  tropfte  fortwahrend  braun- 
liches,  faulendes  Blut.  Gesicht  lehmfarbig,  jeder  Tropfen 
Blut,  jedes  Atom  Fett  schien  geschwunden,  Puis  .kaum  zu 
fublen  (120—130),  Temp.  35,y°,  Athmung  nach.  kaum 
zu  horen.  Innere  Organe  normal,  auf  der  Haut  zerstreute, 
linsen-  bis  markgrosse  Blutungen.  Unterschenkel  oedematos, 
excessive  Abmagerung  des  ganzen  Korpers.  Urin  frei  von 
Eiweiss,  Zucker  2%.  Mundhohle  mit  faulendem,  schmutzig 
bran nrothem  Blute  erf  Gilt,  Zahnfleisch  dunkel,  stark  ge- 
sc-hwollen,  sehr  empfindlich,  Zahne  anscheinend  gesund. 
1'inselungen  mit  Tinct.  Myrrh.,  Tinct.  Cochlear.,  Arg.  nitr., 
Sptilungen  mit  Kal.  permang.,  intern  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorat.,    das     einige  WoeWiv   %w\.   N^ctaa^en   wurde:    vor 


[sSoM  .iuf  den  D. 
(Milch,  Kaffae  mil  Eigelb,  lliiforschleini.  kleine  Mengeu 
StArken  Waines),  Nacb  einigen  Tagen  Fat.  etWOe  kraftig&i  . 
Zuatand  besser,  ftbcr  Blutungen  und  Foetor 
frilber.  Nun  versuchte  Alitor  Formalin,  2  Theel&fFel  in 
eiiier  YTelafleactie  Wasaw,  stfindlich  die  Mnndboble  ener- 
giseb  zu  Ppf'ilen.  Eelaiamer  Erfolgl  Scbon  am  ilviijcn 
Tuge  Klntimg  unil  Foetor  bedeutend  geringer,  am  fTinl'icn 
Tage  (inswischen  Dosis  auf  8  Theeloffel  geeleigert)  Bill- 
Sung  itstiit,  Foetor  vollstandig  wag,  Ernabrung  jetati 
.:.;,■;,  Fleisofa .  weicbes  Weiaa- 
brod,  rial  MUch,  audi  verrldrintcr  Kotbwein  um!  EJerbier. 
.Mil  darn  Atifbftren  ■!■  ■  ■■l.^s  him  dor  Appetit 

Kriift*     linli.'n    sii.'lj    r;i-"'h 

Febraar    stundenlang    auf    dem    Sea* : 

Da    ilie    Empfindlicbkeil    der 

gehr  bald  auch  feature  Speiaen.    Geneatmg  ■■■  fortacbreitend, 

■   mi'i^lii'li        '  1  (•?■  it'll  l.i- 

farbe    geaund,    wieder  FeUansstx,   Oedema    eerschwtmdeii, 

.     Am   !.  Miti 

in    frDherer   Friache    seinen    Dien* 

unil  inn  da  uli,  obne  einen  Tag  211   unterbrecban,   bia   jetat 

Du  Wnhlbefinden  hiett  an.  der  Scorbul 

-cl,i..n    dailemd     besattigl ,     ebensa     dpi*    i)..     da     plOtcliofa 

■ 

md    Eropfindlichkait    doe   Zahnfleisches, 
Foetor,    I  ri    Verordnang   von    Formalin 

(1   Esalflflel  ii  i    ISglioh   m 

gpuleu.   Diaet  dieselbe,  Pat,  bliebim  Dienste.   Nach  I  i  Eagen 
Scbwelltmg  dee  Zahnfleischee  auf  ein  Minimum  (daa  aucb 

Ranges.      Foetor  Terachiv  linden. 

Zucker,  AJlgemeinhefindea  wieder  normal     Sail 

■ 

Reit  dieser  Zeil    aocb   0,8%  Zuoter,  bdbsI   steta   ea»   0,15% 

Qewiohl  Mini  normaler  Mange.     Durst- 

gaf&hl    fehlt    ganalich. 

lorroal,  Geajchl   blfthend,  Qewicbl   UO  kg,  sefbst 
i.i' i  atundenlangem  Geben  iui  Walde  keim 

■  in-ii-  katn  Zuekei 
ri,.l  Th«e).  ffier  bat  da 
(jet lend  gewirkt.  War  *>*  nnr  Zufnll?  Waa  war  daa  Pri- 
miiri.',  der  l>.  odar  der  Scorbut?  Fur  amen  mbon  lung.' 
\  n.'.'-ii'lii.'ii,  iinr'li  Mr  jede  Er- 
krankung  tier  Leber,  daa  P  ■■ 
1'eber    etwaige    I'rsnehen    dea   Boorbutfl    fablten    allerAwv^.* 
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auch  alle  Anhaltspunkte,  doch  nimmt  Autor  an,  dass  zuerst 
die  scorbutische  Beschaffenheit  der  Mundschleimhaut  karo 
und  dann  erst  der  D.  folgte,  der  dann  auf  Heilung  der 
faulig  erkrankten  Mundschleimhaut  durch  das  Formalin 
schnell  wieder  verschwand.  Als  sp&ter  das  Zahnfleisch 
wieder  anschwoll  und  sich  Foetor  zeigte,  hatte  der  Urin 
wieder  l3u%  Zucker,  der  dann  mit  Beseitigung  der  Zahn- 
fleischschwellung,  mit  dem  Aufhftren  der  fauligen  Be- 
schaffenheit- des  Mundspeichels ,  mit  der  Wiederkehr  des 
normalen  Mundsaftes  ebenso  schnell  wieder  wegging,  als- 
er  gekommen  war.  Die  Bedingung  einer  normalen  Mund- 
verdauung ist  ein  gesunder  Speichel,  ein  krankhaft  ver- 
iinderter,  besonders  fauliger  Mundsaft  schaltet  die  normal  e 
Mundverdauung  aus  und  sch&digt  empfindlich  den  ge- 
sammten  Stoffwechsel.  Wie  der  krankhaft  veranderte  Speichel 
des  Pankreas  oder  das  Ausschalten  des  Pankreas  D.  ver- 
ursacht,  so  kann  wahrscheinlich  auch  die  Ausschaltung  des 
normalen  Mundsaftes  zu  D.  fuhren.  Der  Foetor  ex  ore 
der  meisten  Diabetiker  Hesse  sich  vielleicht  am  leichtesten 
aus  der  abnormen  Beschaffenheit  des  Mundsaftes  erklaren; 
vielleicht  hangt  hiermit  auch  das  zuweilen  beobachtete- 
gleichzeitige  Auftreten  des  D.  bei  Ehegatten  und  das  ge- 
haufte  Vorkommen  in  bestimmtenFamilien  zusammen  (Ueber- 
tragung  durch  Kussen?).  Ist  es  richtig,  dass  die  Ursache 
des  D.  unter  Umstanden  der  kranke  Mundsaft  ist,  so  er- 
klart  sich  die  Heilwirkung  des  Formalin,  das  eben  den 
betreffenden  Schadling  im  Speichel  unsch&dlich  macht,  die 
normale  Mundverdauung  wieder  herstellt  und  so  auch  dei* 

D.   beseitigt.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  22.) 

—  Die  mit  grosser  Reclame  angepriesene  Essentia  antimellini 
composita  hat  J.  B.Studzinski  (Klinik  von  Prof.  Wagner, 
Kiew)  in  3  Fallen  von  D.  mellitus  angewandt,  die  er 
genau  beobachtete.  Eine  Beeinflussung  der  Krankheit  war 
nicht  zu  constatiren,  sodass  Autor  die  Collegen  vor  Be- 
ntitzung  des  nutzlosen  und  theuren  PrSparates  warnen  zu 

milSSen    glaubt.  (Deutsche  ined.  Wochenschrift  1904  No.  25.) 

Ekzem.     Den  neuen  farblosen  Theer  der  Firma  Knoll  &Co^ 

in  Ludwigshafen:  Anthrasol  hat  Dr.  Sklarek  (Hannover)  '[ 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  versucht  und  empftehlt 
warm  das  Mittel,  das  allerdings,  wie  alle  Theerpr&parater 
nicht  verfruht  angewandt  werden  darf,  bei  richtiger  Aus- 
wahl  der  Falle  aber  in  Form  der  5 — 10°/oigen  Anthrasol- 
Zinkpaste  recht  gute  T>\exva\.^  \«\a\.«X.    ^%\  nassendem,  sub-  -  j 


E.  ISSBl  uiiin  iweckmftwig  die  Application 
-mi  r  5  tO  /irigen  LenigaUoI-Zfrikpafite  vorhergehen  oder 
combinirt  die  eunlehst  schwael  prooenluirta,  etwa  S%ige 
Ulthrasolpaate   init    LenigaUok 


Kp-  Anlhrf 
Leaipj 
Pa 


1.5 


.  Zinc,  ad  50,0 
Han  erziHt  so  sine  milde  AnBtziuig  und  Ueberh&utung 
der  rifissundeti  Sielleu,  woiinrch  daa  E.  fUr  die  Anwendung 
des  Tlieermittels  gecigneter  wirrl  und  eine  Reizung  alsdann 
weniger  no  befurchlen  ist.  Antlirasol  hat  hervorragend 
jiickstiileniie  Kraft,  Kin  DnrvBrselleB  lichenoides  Exanthem 
■i,  .liii-l.eii  bei  einbtn  Hjiihr.  Knaben  heilte  unter 
.>%iger  Anthrasol-Zinkpaete  in  1  OTagerj  gl&tt  ab;dae  Jucken 
wurdeschon  in  den  eiatenlagen  besser.  Audi  bei/'rwitusbe- 
■i  Bolcbe  Pasta  l>-.=.-it l-us.  Hei  einern  Ealle  von 
i'lniitu-  universalis  post  scabiem  wirkte  prompt  nftfib 
wenigen  Tagen 

lip.  Anthraaol.    10,0 
s.iif.  ppaec.  20,0 
Saphthol 

I'a.st.    Zinc.    a.d    100,0 

■  Behandhuig  der  Kopf-  and  Gesichtsekseme  kleiner 
Kinder  kiim  es  Dr.  U r  fl n i n g  ( llni  vers.-  Kinderklinik Leipzig) 
hnuptaJieblicb  darouf  an.  eiuen  einfadien,  leicht  an-  und 
ablflgbaten,  unversdiieblK-hen  Vevband  BU  eonstruiren, 
welcber  cinersoits  die  nnnnterbrocbene  Beaafsicbtigung  der 
kleinen  Pat.  [\bertlii.-sip  niiichle,  ;uiderfi-seits  dem  Kindt  im 
Uebrigen    v&liige   Bewegungsfreiheil    der  Arms    iieas,   aber 

m  derselben  liber  die  SchnlterbObe  verbinderte. 
Ea  gelang  Auior  audi,  diese  Anfgabe  iu  liisun.  Dor 
Verband,  dt-n  jed*  Mutter  eelbsl  hsrBtellen  kunn,  und  der 
Hicn  seii  lingerer  Zeil  in  der  Leipxiger  Klinik  gut  bew&hrt 
hat.  Insii'lii  im  Wesentlii-lien  uus  zwei  Doer  der  KJeidung 
an    trageaden,   dnreb   je  Seebs   Pischbeinatangeii   gesieiften, 

'  ."i  em  langeti  leinenen  BQltfexi,  tveloha  ttber  die 
iarmehen  geettllpl  nerdeo,  sodaas  daa  Elibogengaleni  etwu 
in  die  Milte  der  Mancbette  zu  liegen  kummt  und  der 
obflre  TheH  dee  Unter-  und  der  uulere  Theil  dAE 
von  dersdbeu  [■iii'j<'>i-lil<i^-<-n  ii-i.  In  di^M'.i'  Lage  werden 
:  I  i ! -i'ii  dnreb  ein  Tib.  ml  laut'enduB, 

antaprei  bend    lauges,    di lenbreitus    Band,    welobei   an  <W 
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obere  Ende  der  Hulsen  angeknftpft  wird,  fixirt.  Von  der 
Mitte  der  Armhulsen  aus  reichen  zwei  dem  Nackenbande 
entsprechende  Bander,  welche  durch  einfache  Haken  und 
Schlaufen  nach  Art  von  Hosentragern  in  ihrer  Lange 
regulirt  werden  kftnnen,  nach  unten  in  die  Gegend  der 
Spina  anterior,  wo  sie  an  einem  in  dieser  Gegend  oder 
auch  weiter  peripherwarts  umgelegten,  etwa  4 — 5  cm  breiten, 
leinenen  Giirtel  angeheftet  werden.  Richtiges  Anlegen 
dieses  einfachen  Verbandes,  dessen  einzelne  Theile  durch 
die  Verschiebung  von  Knopfen  und  Schlaufen,  die  Lange 
der  Bander  und  den  Umfang  der  Armhulsen  der  jeweiligen 
Korperentwickelung  des  Kindes  angepasst  werden  konnen, 
gestattet  also  dem  letzteren,  die  Aermchen  nach  alien 
Richtungen  bin  frei  zu^  bewegen ;  das  Erheben  des  Armes 
aber  fiber  die  H6he  der  Sc?ft4tgrund  das  dadurch  nament- 
lich  bei  den  bisherigen  Methoden^iuivermeidliche  Scheuern 
des  Gesichtes  an  den  gestreckten  Ob^rarmen  ist  unmSglich 

gemacht.  (Deutsche  Aerzte-Ztg.  1904  No.  12.) 

Furunkel.     Die  Behandlung  der  Ohrfuruxtailose  von  Prof. 

Haug  (Schluss):  „Bekommen  wir  den  fc^iicht  mehr  in 
seinen  ersten  Anfangen,  also  schon  weiter  tf9^eschritten, 
so  kflnnen  wir  durch  die  Anwendung  des  Alkc>hols  oder 
alkoholischer  Losungen,  zu  denen  das  vorhergehen&e  Recept 
den  Uebergang  bildet,  noch  sehr  oft  gute  Resurtete  er- 
reichen.  Wir  verwenden  entweder  absoluten  oder  5(T*/oigen 
Alkohol  unvermischt  in  Form  von  haufig  wiederhY>lten, 
ziemlich  protrahirten  Ohrbadern  (mindestens  15  MiAuten 
lang),  oder  wir  nehmen:  * 

Rp.  Sublimat  0,05—0,1'  \ 

Anaesthesin.  2,0  • 

Alcohol,  absol.  50,0  1 

M.  D.  S.  Auf  Gazestreifen   oder  Wattebauschen   ins   Oh)r 

einzulegen.  ; 

Auch  Compressen,  in  Alkohol  getaucht  und  tiber  die  Ohrj- 
muschel  applicirt  und  mit  einem  impermeablen  Stoffe  abj- 
geschlossen,  also  Alkoholumschlage,  konnen  noch  zweok-j 
dienlich  verwendet  werden.  Ist  die  Schwellung  schon  so 
weit  vorgeschritten  und  hat  der  Process  auch  vorher  schon} 
so  lange  gedauert,  dass  eine  Ri'ickbildung  ausgeschlossen*. 
erscheint,  so  mussen  wir  trachten,  den  F.  so  bald  alsl 
moglich  zum  klinischen  Abschluss,  zur  Ausstossung  des1 
Pfropfes  zu  bringen.  Das  erreichen  wir  am  ehesten  und 
promptesten  durch  die  Behandlung  mittelst  Liquor  Burowii 
oder  essigsaurer  TlvoneYde*. 


r 
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Rp.  Liq.  Alumin.  acet.  (8°/o)  5,0—10,0     . 
Aq.  dest.   90,0 
M.  D.  S.  Zu  Umschlagen. 

Es  werden  Gazestreifen  oder  Wattebausche  in  diese  ab- 
sichtlich  nicht  stark  gehaltene  Losung  eingetaucht,  in  den 
Meatus  eingefuhrt,  und  dariiber  noch  eine  in  die  gleiche 
Lftsung  getauchte  Compresse  mit  Billrothbattist  gedeckt, 
als  Dunstumschlag  gelegt.  Sind  die  Schmerzen  sehr  in- 
tensiv,  so  kflnnen  wir  das  vorher  beschriebene  Thigenol- 
recept  mittels  Gazestreifen  in  den  Gehfirgang  einlegen  oder 

Rp.   Cocain.  mur.  0,2 — 1,0 
Resorcin.   0,5 
Aq.  dest. 
Glycerin. 
Alcohol,   aa  10,0 

einlegen  auf  Streifen  und  daruber  dann  noch  eine  essigsaure 
Thonerdecompresse  anbringen.  Hat  sich  der  F.  nun  gut 
sichtbar  und  mit  der  Sonde  fuhlbar  consolidirt,  so  mache 
man  jetzt,  aber  nicht  fr  finer,  eine  tiefe,  ordentlich  ergiebige 
Incision  mittels  des  Furunkelmessers ;  sie  darf  ja  nicht  zu 
flach  ausfallen,  weil  sonst  der  Pat.  nur  doppelt  gequalt 
wird.  Vor  dem  Zeitpunkte  der  Consolidation  des  F.  die 
Incision  vorzunehmen,  hat  absolut  keinen  Werth,  da  der 
Process  hierdurch  in  keiner  Weise  abgekurzt  wird,  im 
Gegentheil  die  Pat.  vielleicht  nach  einer  kurzen  trtige- 
rischen  Ruhepause  fur  gewfthnlich  nur  erhohte  Schmerzen 
bekommen  und  sich  dann  eine  zweite  oder  dritte  Incision 
nicht  mehr  machen  lassen.  Erst  beim  consolidirten  F. 
wirkt  die  Incision,  wie  die  Paracentese,  zumeist  geradezu 
erlftsend.  1st  der  F.  spontan  geplatzt,  was  die  Pat.  selbst 
sehr  bald  zu  merken  pflegen,  so  fiihren  wir  zunachst  einen 
kleinen  Ohrtrichter  unter  leicht  rotirenden  Bewegungen 
langsam  in  den  Gehftrgang  ein  und  quetschen  durch  ihn 
vorsichtig  den  Inhalt  successive  aus;  dann  nehmen  wir 
einen  grSsseren  Trichter  und  wiederholen  das  Maneuver. 
Direct  nach  der  Incision  oder  der  SpontanSfPnung  legen 
wir  auf  1 — 2  Tage  Gazestreifen  mit  essigsaurer  Thonerde- 
losung  ein,  solange  noch  Schwellung  und  Secretion  besteht. 
Hat  sich  die  Schwellung  verzogen,  besteht  aber  noch  etwas 
Oberflachensecretion,  so  legen  wir  von  jetzt  ab  trockene 
Gazestreifen  in  den  GehOrgang  ein.  Auch  ist  es  unter 
diesen  Verhaltnissen  durchaus  zweckmftssig,  eine  kleine 
Pulvermenge  vor  der  Gazeeinlage  zu  appliciren.  WJr 
nehmen  zu  diesem  Zwecke: 
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Rp.  Euguform.  2,5 
Menthol.  0,1 
Acid,  boric,  laevig.  25,0 
S.  Einblasen. 
Das  ist  die  Art  und  Weise,  wie  wir,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  das  einzelne  jeweilige  Furunkelindividuum  zu  be- 
kampfen  pflegen.  Aber  damit  ist,  wie  schon  eingangs  er- 
wahnt,  unsere  Aufgabe  noch  nicht  erschopft.  Wir  mussen 
dem  Wiederkehren,  dem  so  unangenehmen  Recidiviren  nach 
Thunlichkeit  vorzubeugen  suchen;  wir  mussen  den  GehOr- 
gang  in  alien  seinen  Nischen  so  prapariren,  dass  eine 
weitere  Inoculation  durch  Zerstorung  der  primaren  ursach- 
lichen  Infectionserreger  nicht  mehr  statthaben  kann.  Hier 
muss  aber  der  Pat.  selbst  mit  bestem  Willen  und  einer 
sehr  grossen  Ausdauer  mithelfen,  wenn  das  definitiv  ge- 
lingen  soil,  und  hSufig  genug  seheil  wir  das  Ziel  gerade 
an  der  Indolenz  unserer  Clienten  scheitern,  weil  sie  nicht 
einsehen  wollen,  dass,  um  etwas  zu  verhuten,  auch  unter 
Umst&nden  etwas  gethan,  und  zwar  lange  Zeit  und  conse- 
quent gethan  werden  muss,  auch  ohne  dass  gerade  Schmerzen 
die  Nothwendigkeit  documentiren.  Diese  Nachbehandlung 
besteht  in  protrahirten  und  prolongirten  Ohrb&dern,  die 
in  diesem  Falle  selbstverstandlich  keine  wassrigen  Losungen 
zur  Grundlage  haben  diirfen.  Das  kranke  Ohr  muss  zu- 
nachst  jeden  Tag  15  Minuten  lang  mit  der  Flussigkeit  bei 
auf  die  Seite  geneigtem  Kopfe  vollstSndig  angefiillt  werden. 
Diese  taglich  zu  nehmenden  Ohrbader  mussen  auf  die  Zeit- 
dauer  von  14  Tagen  bis  3  Wochen  angewendet  werden, 
bis  sich  die  ganze  Oberflachenhaut  des  Geh6rganges  ein- 
oder  mehrere  Male  vollig  abgestossen  hat.  Aber  damit  ist 
die  Sache,  soil  ein  definitiver  Erfolg  erzielt  werden,  noch 
nicht  abgeschlossen.  Es  muss  jetzt  weiterhin  in  einem 
Zeitraum  von  3  Monaten  noch  wochentlich  je  lmal  ein 
Ohrbad  genommen  werden,  sodass  also  diese  Schlussbe- 
handlung  4  voile  Monate  umfasst.  Wird  diese  Behandlung 
von  Seiten  der  Pat.,  denen  naturlich  die  Sache  zu  tiber- 
lassen  ist,  wirklich  gewissenhaft  und  sorgf&ltig  durchgefuhrt, 
so  bleiben  sie  dauernd  von  den  Recidiven  verschont,  aber 
gerade  an  der  Fahrlassigkeit  scheitert  eben  nur  zu  oft 
unser  bester  Wille.  Was  nun  die  zu  den  Ohrbadern  zu 
benutzenden  Flussigkeiten  anbelangt,  so  habe  ich  im  Laufe 
der  Jahre  als  besonders  zweckentsprechend  folgende  L6- 
sungen  gefunden: 

Rp.  Acid,  salicyl.   0,2 

Acid.  \>OT\e.  \a«s\%.  10^ 
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Alcohol,  absol. 
Aq.  dest.  aa  50,0 
M.  D.  S.    Vor  dem  Gebrauche  gut  im  Wasserbade  erwarmt 
ins  Ohr  zu  traufeln,  bis  das  Ohr  voll  ist. 

oder: 

Rp.  Hydrarg.  bichlorat.  corr.   0,05 
Menthol. 
x  Thymol,  aa  0,1 

Alcoh.  absol.  50,0 
M.   D.   S.    Ohne   vorhergehende  Erwarmung   einzugiessen. 

Seit  neuerer  Zeit  habe  ich  auch  eine  weitere  Zusammen- 
setzung  als  giinstig  erprobt: 

Rp.  Thigenol  (Roche)  2,5 

Hydrogen,  peroxyd.   (6°/o)  20,0 

Alcohol. 

Aq.  dest.  aa  15,0 

S.    Ohne  Erwarmung  einzutraufeln. 

In  nicht  gar  seltenen  Fallen,  besonders  bei  vorausge- 
gangenem  habituellem  Ekzem  des  Meatus,  macht  sich  in 
der  Folge  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Juck- 
reiz  bemerkbar,  der  unter  Umstanden  die  Pat.  zum  Kratzen 
veranlassen  kann.  Deshalb  lasse  ich  der  Schlussbehandlung 
hSufig  noch  nachfolgen  taglich  Abends  vor  dem  Bettgehen 
vorzunehmende  Einpinselungen  des  Gehftrgangs  (mittels 
Wattepinsels)  mit: 

Rp.  Acid,  salicyl.   0,25 
/  Naphthol.  0,1 
Menthol.   0,2 

■ 

Alcohol,  absol.   35,0 
Glycerin,   pur.    15,0 

Das  muss  naturlich  oft  monatelang  regelmassig  fortgesetzt 
werden.  Dass  unter  bestimmten  Verhaltnissen  gar  oftmals 
noch  eine  gewisse  Allgemeintherapie  mit  einzugreifen  hat 
(Levicowasser,  Arsentherapie,  Eisenmedication  u.  8.  w.)  ist 
ja  selbstverstandlich. 

(Zeitschrift  f.  ftrztl.  Fortbildung  1904  No.  11.) 

—  Die  unblutige  Behandlnng  der  F.  empfiehlt,  wenigstens  fiir 
gewisse  Falle,  Dr.  Sembritzki  (KOnigsberg  i.  Pr.).  Es  sind 
dies  Falle,  wo  die  Pat.  eine  unQberwindliche  Abneigung 
gegen  das  Messer  haben,  oder  wo  das  Terrain  fiir  eine 
Incision  inbezug  auf  Lage,  Schmerzhaftigkeit  und  nach- 
bleibende  Narben  ein  ungiinstiges  ist,  wie  zumeist  bei  den 
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F.  des  Gesichts.  Die  Behandlung  mit  Alkohol  und  Bierhefe 
kann  hier  sehr  oft  das  Messer  entbehrlich  machen.  Autor 
benutzt  Alcohol,  absol.  oder  Spirit,  vini  rectificatissim., 
taucht  in  diesen  Gaze  oder  Watte  und  bedeckt  damit  den 
vorher  mit  Aether  gereinigten  und  abrasirten  F.  und  dessen 
Umgebung,  die  sodann  mit  Billroth-Battist  luftdicht  abge- 
schlossen  werden  (Perforirung  ist  nicht  nOthig).  Das  Brennen 
hort  bald  auf,  und  schon  am  nachsten  Tage  sieht  man, 
dass  die  entzundliche  Schwellung  und  Rothe  nachgelassen 
haben,  die  Oedeme  der  Augenlider  und  Lippen  geschwunden 
sind;  der  Process  hat  sich  localisirt.  Unter  fortgesetzten 
Alkoholumschlagen  schreitet  die  Besserung  stetig  weiter, 
schon  nach  wenigen  Tagen  wird  der  Gewebspfropf  aus- 
gestossen,  in  etwa  8  Tagen  ist  Heilung  erfolgt.  Daneben 
verabreicht  Autor  stets  Bierhefe,  und  zwar  entweder  frische, 
aiis  einer  Brauerei  jeden  zweiten  Tag  entnommene,  von 
der  er  3  mal  taglich  einen  Esslflffel  voll  in  Bier  nehmen 
lasst,  oder  das  Furunculine  der  Gesellschaft  „Zyma"  (3  mal 
taglich  1  Theeloffel  in  Bier  oder  noch  besser  in  Wasser), 
dass  sich  ebenfalls  bewahrte.  Mit  dieser  Behandlung  hat 
Autor  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen,  unter  ihnen  auch 
recht  bosen,  bei  denen  das  halbe  Gesicht  geschwollen, 
glanzend  roth  und  gespannt  war,  wo  das  Auge  durch  die 
oedematSsen  Lider  geschlossen,  die  Lippen  gewulstet  waren, 
so  gute  Resultate  erzielt,  dass  er  diese  Methode  warm  em- 
pfehlen  kann.  Es  ist  freilich,  besonders  in  den  ersten 
Tagen,  genaue  Controlle  erforderlich !  Geht  die  entzund- 
liche Schwellung  in  den  ersten  24  Stunden  nicht  zuruck, 
nimmt  sie  wohl  gar  zu,  dann  muss  man  zum  Messer  greifen. 

(Wiener  klin.-therap.  Wochenschrift  1904  No.  29.) 

GonOI*l*hoea    Nur  intern  mit  Gonosan  behandelt  hat  Dr.  Boss 

(Strassburg)  im  Jahre  1903  von  frischer  G.  50  Falle.  Es 
wurde  peinliche  Diaet  (Vermeidung  der  Alkoholica,  Be- 
schriinkung  der  Fliissigkeitszufuhr,  Vermeidung  scharfer, 
gewiirztcr  Speisen  und  sonstiger  Schadlichkeiten,  wieTurnen, 
Reiten,  Radeln,  Tanzen  etc.)  vorgeschrieben ,  Ruhe,  Sus- 
pensorium  und  5 — 6  mal  taglich  2  Gonosankapseln  nach 
dem  Essen,  die  im  allgemeinen  gut  vertragen  wurden.  Nur 
bei  zwei  Pat.  musste  die  Cur  wegen  eines  bestehenden 
Magenkatarrhs  unterbrochen  werden  (Voraussetzung  der 
internen  Behandlung  der  G.  ist  also  ein  intacter  Magen). 
Von  den  ubrigen  48  Pat.  waren  10  bereits  zum  zweiten 
resp.  dritten  Male  inficirt.  Die  mit  Gonosan  erzielten  Er- 
folge  waren  sehr  gunstige*,  in  fast  %  der  Falle  gelang  es, 
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die  acute  G.  ohne  jede  Localbehandlung  zur  Heilung  zu 
bringen.  Nach  etwa  8  Tagen  verschwand  (bei  taglich 
8 — 12  Kapseln  je  nach  Intensitat  der  Erscheinungen)  der 
dicke  Eiter,  um  einer  serosen  Fltissigkeit  Platz.  zu  machen. 
In  der  zweiten  Woche  liess  das  Secret  an  Menge  bedeutend 
nach,  um  gegen  Ende  der  dritten  Woche  ganzlich  zu  ver- 
schwinden.  Gonokokken  waren  meist  nach  8  — 10  Tagen 
nicht  mehr  zu  linden,  manchmal  erst  nach  1 4  Tagen.  Bei 
14  Pat.  liess  die  minimale  Morgensecretion  auch  nach 
4  Wochen  nicht  nach,  es  wurden  dann  Injectionen  von 
Zinc,  sulfocarbolic.  (1  :  200)  oder  Cupr.  sulfur.  (0,1  :  200,0) 
gemacht  bis  in  die  6. — 7.  Woche,  worauf  die  Secretion 
sistirte.  Nur  5  mal  griff  der  Process  auf  die  Pars  poster,  ttber. 

(Monatsschrilt  f.  Harnkrankheiten  u.  sexuelle  Hygiene,  April  1904.) 

—  Ueber  Behandlnng  gonorrhoischer  Adnextnmoren  lasst  sich 
Prof.  Bumm  aus,  nachdem  er  zunachst  den  haufigen 
Zusammenhang  von  tieberhaften  Erkranknngen  im  Wochen- 
bett  mit  ascendirender  G.  an  Krankheitsfallen  demonstrirt. 
Die  Behandlung  der  acuten  Tubengonorrhoe  muss  nach 
seiner  Ansicht  eine  streng  conservative  sein:  Bettruhe  und 
Geduld  sind  die  Hauptsache.  Jeglicher  ortlicher  Eingriff, 
wie  intrauterine  Spulungen,  sind  zu  vermeiden.  Regel- 
massig  alle  Stunden  ein  grosser,  warmer,  feuchter  Umschlag 
um  den  Leib  von  der  Nabelhohe  bis  zura  Oberschenkel 
geschiitzt  durch  ein  festes  Gummitnch,  bringen  auch  grosse 
Tumoren  innerhalb  3  Wochen  zum  Schwinden.  Die 
Tumoren  in  diesem  Stadium  sind  in  der  Regel  „Schein- 
tumorenwi,  durch  Vrerklebungen  in  der  Umgebung  der  nicht 
besonders  vergrosserten  Tuben  gebildet,  die  durch  die  Be- 
handlung wieder  frei  werden,  wenn  auch  eine  Functions- 
stoning  zuriickblcibt.  Steht  die  Pat.  zu  fri'ih  auf,  so  treten 
Recidive.  auf,  die  dauernde  Yeianderungen  an  den  Tuben 
hinterlassen,  und  durch  ungeeignete  Beliandlung,  wie  Ein- 
legen  von  Tampons,  kommt  es  zu  dauernden  Reizzustanden, 
die  schliesslicli  zum  Marasmus  gonorrhoicus  fiihren.  Die 
Tuben  erweitern  sich  zu  Eitersacken,  und  durch  Infection 
der  berstenden  Ovarialfollikel  mit  dem  Tubensecret  bilden 
sich  Ovarialabscesse.  In  diesem  Stadium  wird  die  Be- 
handlung mit  Wlirmc  meist  nicht  vertragen  und  die  Ope- 
ration nothwendig.  Die  Behandlung  der  frischen  ascen- 
direnden  G.  aber  mit  Bettruhe  und  Warme  giebt  eine 
giinstige  Prognose  und  macht  das  fruhzeitige  Operiren  der 
Adnextnmoren  unnothig. 

(Gesellschatt  der  Uharit6-Aerzte  in  Uerlin  19.  Mai  1U04.  — 
Munchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  22.) 
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—  Stomatitis  gonorrhoica  beim  Erwachsenen  ist  selten,  kommt 
aber sicher  vor.  Stabsarzt  Dr.  J  u  r  g  e  n  s  (II.  med.  Klinik  Berlin) 
beobachtete  einen  solchen  Fall.  Der  Pat.,  welcher  am 
10.  Krankheitstage  die  Charite  aufsuchte,  zeigte  eine  ganz 
eigenthGmliche  Veranderung  des  Zahnfleisches  und  der 
Wangenschleimbaut.  Das  gesammte  Zahnfleisch  stark  ge- 
rftthet,  geschwollen  und  aufgelockert.  ROthung  am  in  ten - 
sivsten  am  Zahnfleischrande,  der  sich  als  2  mm  breiter 
dunkelrother  Wulst  uber  das  Niveau  der  Umgebung  empor- 
hebt.  Auch  zwischen  den  Zahnen  wulstet  sich  das  Zahn- 
fleisch starker  vor  nnd  ist  hier  meist  mit  schmierigen,  grau- 
grunlichen,  iibelriechenden  Massen  bedeckt.  Beim  Ab- 
wischen  dieses  Beiages  und  selbst  bei  leichter  Bertihrung 
des  Zahnfleisches  treten  sofort  Blutungen  auf.  Diese  Ver- 
anderungen  sind  am  ausgesprochensten  am  Zahnfleisch  der 
oberen  Schneidezahne.  Im  Bereiche  der  letzten  beiden 
unteren  Molarzahne  zeigt  das  Zahnfleisch  und  ebenso  die 
gegenuberliegende  Wangenschleimhaut  tiefer  gehende  Ver- 
anderungen.  Die  oberflachliche  Epithelschicht  hat  sich  ab- 
gestossen,  sodass  flache,  unregelmassig  begrenzte  Geschwure 
entstanden  sind.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  nimmt 
in  den  nachsten  Tagen  noch  mehr  zu,  sodass  der  Mund 
nur  wenig  geSffnet  werden  kann.  Die  Absonderung  wird 
so  stark,  dass  das  Secret  des  Nachts  aus  dem  Munde  heraus- 
lauft.  Lymphdrusen  besonders  auf  der  rechten  Halsseite 
etwas  geschwollen  und  druckempfindlich.  Spiilungen  mit 
essigsaurer  Thonerde,  Kal.  chloric,  und  Kal.  permang.  hatten 
keinen  Einfluss.  Nur  das  Kiihlen  der  Mundschleimhaut 
durch  kleine  Eisstiickchen  bringt  Linderung.  Erst  einige  Tage 
spater,  als  die  Behandlung  mit  diinner  Sublimatl5sung 
(1 :  7000 — 10000)  vorgenommen  wurde,  nahmen Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit,  Secretion  erhebiich  ab,  die  Schleimhaut 
verlor  allmahlich  wieder  den  grauen  Farbenton,  nur  in 
der  Gegend  der  unteren  hinteren  Molarzahne  bestehen  noch 
oberflachliche  Epitheldefecte  und  bedecken  sich  immer  von 
neuem  mit  grauweissem  Belage.  Allmahlich  vermindert 
sich  indessen  auch  hier  die  Secretion,  sodass  Pat.  am  37. 
Krankheitstage  die  Anstalt  verlasst.  —  Erschien  schon  das 
klinische  Krankheitsbild  abweichend  von  dem  der  gewohn- 
lichen  Mundfaule,  erinnerte  es  sofort  an  das  Bild  einer 
gonorrhoischen  Stomatitis,  so  bestatigte  sich  diese  Ver- 
muthung  dadurch,  dass  Pat.  angab,  kurz  vor  Beginn  der 
Erscheinungen  an  G.  gelitten  zu  haben.  Auch  die  mikro- 
skopische  und  culturelle  Untersuchung  ergaben  genugend 
Anhaltspunkte  fuT  die  angegebene  Aetiologie. 
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einer  Lysolvergiftniig  uericbtel  Dr. 
Fr.  Fries  (KraoU'ir  L).     Der   Fall  biatel 

nregen  ilea  eigenarligen  Urinbefundes  [nteresee. 
Kin  1  'JjiilirJi:',J  Dieiistruiidelien  nabm  in  sdlisunui'<li.'ri"dit?i' 
Alu-i.-ln  vdne?  I.y.-.il  I.-.'.".'  '¥>  g).  DaaKrankbeil.-i.il.!  war 
ein  redd  adiwerea.  zuinal  als  sici  eina  acute  Aatrnttrrhagiscftt 
Nephritis  entwii;kehc.  welche  durch  aeetimb'i;  ■ 
'•  Leben  der  Pal.  in  bonero  Grade  g 
Es  beberrachte  dann  audi  das  gaiiKe  Krntikbeitsbild  diese 
schwere  Scbadigung  der  Nicren.  die  sieh  mikroskopisch  in  der 
niasaenhaflen  Auasdieidunt;  700  ErytbTOCyten 
nod  Fpithelcylindem  documentirfe.  Ausserdem  i'unden  sicb 
Mussen  Von  Nierenepiibelien,  rolhen  und  weaeeen  Blirt- 
ftOrperdien,  Bowie  ein  .-•-lir  betrachtlicaer  Eiweissgehall. 
Die  Cylinder  warcn  derartig  gross  (bis  S'je  mm  lang),  dnss 
BJe  mil  tieiem  Ange  am  Boden  des  Cringtasea  als  rotb- 
braiine,  rmipenbaiiraimliche  Gebiide  gesehen  werden  konnten. 
ltd  iln'i.T  GcfiSSe  konnten  diese  Gebiide  anv  una  dell  weiteren 
liiliuli-  rectis  stammen,  wo  sieh  Eiweias,  BlvticOrperchan 
ntid  Pigrnentsonollen  bei  ilii-eni  tdlmflhliehen  AbwarlarQcken 
aus  den  weiler  oben  gelcgenen  Tubulin  ans  tauten.  Dureb 
den  Reis,  den  sie  auf  die  Wandungen  der  Canalcben  aus- 
iibten,  kam  es  zu  einer  ausgedehnten  Desquamation  des 
Epitbelansatzea  derselben;  daas  diese  Epitbelien  mechaniscli 
inilgefiilirf  warden,  ergab  mch  sua  der  ausgezeidmeten  Er- 
baltung  ibier  Formen  and  dem  Mangel  an  deutlichen 
degeneraliwm  F.r.«didnnngen.  Bei  der  '  SrOSBe  und  colos- 
"ftlen  Zabl  der  Cylinder  isi  e.=  wahrscheinlici ,  does  audi 
liaoben  Ersoheinungen  sidj  w.'senilidi  mif  mediu- 
niacbom  Wage  erkl&ren  lasses.  Ea  kam  rnfolg 
staining  der  Cylinder  in  den  nnteren  Abschnitten  'lor  NWan 
zu    einer   fast   vOlligen  \  erBtopfang   der   Papillargange   und 

"ii-  gil'iigvi1  ilitrnbe^iandibeile  secundflr 
ani  (Jraemie,  Gestotzt  wird  die  Ansiclt,  dass  es  sitb  um 
dn  mehr  medinnisi'hts  Hinderniss  und  nicnl  nnj  eine  tief- 
gehende  Alteration  der  eecernirenden  Epitadieii  handelte. 
noch  dnrco  das  Mhnelle  Verschwiaden  der  Erscl 
Bach   Infusion   »on  KochealElOsung,  welcbe  sine 

jche    Eltniiatrung    der 
angeetauten  Maew  n  ben  irkte, 

(Mlinoln.uni   ,11. 'd.  W 

en    Bflsleffel  Lysofor];i 
1,'r.   Mode   !  Karlshorst)    due  Versehen.      Antai 
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zeigte  auch  spater  nicbts  Krankhaftes,  die  Schwangerschaft 
(Pat  war  im   achten  Monat  gravid)   nahm  ihren  ruhigen 

Fortgang.  (Therap.  Monatshefte,  Juni  1904.) 

—  Zur   Kenntuiss  der  Strophanthoswirkung    publicirt    Dr.  G. 

Gfinther  (Thierarztl.  Hochschuie  Wien)  die  Resultate  von 
ihm  durchgeftihrter  Untersuchungen,  die  er  in  folgenden 
Satzen  zusammenfasst: 

1.  Strophanthus  ist  fur  Sauger  ein  reines  Herzrauskelgift 
und  todtet  durch  diastolischen  Herzsti  list  and. 

2.  Die  Vergiftung  fuhrt  zu  charakteristischen  Aende- 
rungen  in  Puis  und  Blutdruck,  von  den  durch  Digi- 
talis herbeigefuhrten  hauptsachlich  durch  das  Aus- 
bleiben  der  Vagusreizung  unterschieden. 

3.  Strophanthus  besitzt  eine  gefasscontrahirende  Wirkung, 
welche,  schwacher  als  die  der  Digitalis,  das  Gesammt- 
bild  der  Vergiftung  wenig  beeinflusst. 

4.  Strophanthus  besitzt  eine  specifische  Wirkung  auf  das 
Brech  centrum. 

5.  Als  Gegengift  kame  einzig  und  allein  die  kfinstliche 
Athmung  in  Betracht;  die  Anwendung  von  Exci* 
tantien  ist  ebenso  ohne  Einfluss,  wie  Morphium  und 

Chloralhydrat.  (Therap.  Monatshefte  Juni  1904.) 

—  Ueber  den  Gegensatz  von  Atropin  und  Morphin  geben  zwei 

von  Dr.  B.  Raaf  (Bonn)  beobachtete  Vergiftungsfalle  eine 
treffliche  Illustration  ab.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  21/2jahrigen  Knaben,  der  Morphiumtropfen  in 
die  Hande  bekommen  und  davon  soviel  getrunken  hatte, 
dass  eine  recht  gefahrdrohende  Situation  bestand.  Autor 
injicirte  subcutan  von  einer  Atropinlosung  0,01:10,0  Aq. 
Vs  ccm  (=  0,0003  Atropin.  sulf.),  d.  h.  nahezu  Va  der 
Maximaldosis  fiir  Erwachsene.  Im  Laufe  von  etwa  20  Mi- 
nuten  waren  alle  gefahrdrohenden  Symptome  gewichen. 
Autor  liess  dann  nach  einer  Stunde  noch  prophylaktisch 
von  obiger  Losung  innerlich  sttlndlich  5  Tropfen  nehmen 
"  (viermal),  sodass  das  Kind  in  fiinf  Stunden  etwa  1,5  mg 
Atropin.  sulfur,  erhielt.  Am  folgenden  Tage  war  es  voll- 
standig  hergestellt.  Fall  2  betraf  einen  dreijahrigen  Knaben, 
der  von  einer  AtropinlOsung  getrunken  und  eine  vollstan- 
dige  Atropin  vergiftung  davongetragen  hatte.  Autor  inji- 
cirte von  einer  Morphinlosung  (0,1  :  10,0)  Va  ccm  (=0,003 
Morph.  mur.),  d.  h.  etwa  A/3  der  fiir  einen  Erwachsenen 
bestimmten  schlafmachenden  Gabe.  Nach  kurzer  Zeit  ver- 
schwanden  alle  Intoxicaticm&eYScheinungen. 
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gen-  uiid  Darmkatarrhe.     Ueber  die  indicationen 


Ear  Ma  g  en  aussp  filling  bei  Sanglingen  [Best  sich  Dr.  J. 
Caafiel  (Berlin)  aus.  Epstein  hat  die  Magenausspiilung 
liii  SSuglitfgen  in  <:Iie  Therapie  eingefiihrt.  Technik  und 
Arniiiiiionliiiiini]  aind  bOehel  rinfacb.  Man  bedarf  einea 
geivfdirdidieii  NelatonkaiheterB  mi:  Beitliobem  Fenster 
(No.  8.  V)  oder  10  engl.),  -Hi  em  gmvOhnlichen  Gummi- 
BChlftnOB,  r-irn's  Glustricbters  und  eines  Stuckes  Glass  roll  rs. 
ivehdies  zweektnassig  an  dern  einen  Ende  etwas  thinner 
ausgozogeu  1st,  zur  Verbindnng  zwisoben  Kalheti-r  und 
Kiimmisddaueh*.  Nudidoiri  iodi1  fiiH*Tij;>;iidc  Kleidung  ent- 
fernl  tind  der  KOrper  dee  Kmdes  mit  einem  Tucbe  Icichl 
bedeckl  i.-t.  li'iliit  man  die  Magensonde  in  t'olgender  Weise  * 
i-in:  das  Kind  kann  in  RQekenlage  verharren  rait  etwaa 
liefer  liegendem  Kopf,  oder  auf  clem  Schoosse  der  PHegerin 
in  anfrechtei'  Stellung  parallel  dem  Rnmpfe  der  Pflegevin 
mit  leichi  nach  worn  gebeugtem  Oberkorper  gehalten  werden. 
Pei  mit.  warinein  Wasser  reitiiljeb  benetzto  Katheter  wird 
rnK'b  Art  einer  .Si'lu-'ii >! .-■li-r  mit  den  Fingern  der  rechten 
(land  gefassi  und  lfings  des  auf dem  Zungenrilckf-ii  mhenden 
Zeigefingera  der  linken  inogliehsi  mil  Einnallung  der  Mitiel- 
linie  in  kurzen  ruhigen  Schuben  in  den  Rachen  und  die 
Speiserohre  hineingcbracht.  Sowie  man  in  den  M 
butgl  irt,  wird  etwaiget  Jnhalt,  zuerrt  oft  gasftiriniger  unier 
einem  eigenthflmlichen  Gerfiiisch.  spater  fllissiger  dureli 
Contraction  des  Magens  in  den  Katheter  getricbon  und  i;-i 
im  GhisHtiek  siditbar,  ein  Zeichen,  daas  der  Trjchter  ge- 
senkt  werden  muss,  damn  der  Mageninhalt.  g&nzlich  ent- 
leert  wird-  Zuweilen  vers  top  fen  grOssere  Gerinnsel  oder 
linn-ken  das  Auge  des  Kathetera,  sodass  erst  durcb  sine 
Spulrtng  der  Weg  wieder  fret  gcmaeht  werden  kann,  Leichter 
Druck  aufs  Epigastrium  maeht  in  dieser  Phase  die  Spe- 
lling oft  noch  entbehrlieh.  Nur  Belfen  int  die  Verstopfung 
eine  so  feste,  dass  man  das  Rohr  uocb  einmal  heratlBEieberj 
moss.  Beim  Herausrielien  der  Sonde  driiekl  man  dieselbe 
feet  zusammen,  urn  kcine  abtropfende  Flu?rigkeit  oder 
Ln  den  Larynx  gelangen  zu  lasmeu,  und  inn. 
bei  etwaigem  geringen  MagattinhaU,  anrfj  die  in  der  Sonde 
Bteckenden  kleinen  Mengen  behufs  U liters uohnng  erbahen 
Xa  ki'irinen.       Win]    eine  Spoiling    bealiHit'litigt,    -"    b'i-.-i    m;iii 

50— 100  com    auf   80   -95°  C,    erwflrmte    Flttosigkeit    - 

Autor     beni'itzi     nm    j)hy.-i>dng.    Kutdi^alx having    und    W«ml 
vor  alien  antiseptize  hen  Ldsungen  — -  einlaufen  und  dann 
diu'idi  Senken  das  Triehlwa  wieder  ablnufen,  dies 
wied erhol end,  bis  da*  Wtmttst  gaw   tin  nvti&Nt  ^WNvaaSi-, 
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und    stets    immer    vor    dem    neuen  Eingiessen    vorher  die 
gesammte  Flilssigkeit  wieder  aushebernd,  da  sonst  leicht  ein 
Brechact    eintritt    und  Aspiration   in   die  Lungen  erfolgen 
kann.   Letzterer  Gefahr  wegen  wurde  erapfohlen,  die  Magen- 
auspfdung  bei  herabhangendem  oder  wenigstens  tiefer  lie- 
gendem  Kopf  zu  machen;  dagegen  ist  ja  nichts  einzuwenden, 
doch  lasst  sich  bei  genugender  Aufmerksamkeit  jeder  Zwi- 
schenfall  vermeiden,  auch  wenn  man  bei  horizontaler  oder 
verticaler  Lage  des  Pat.  ausspult.  Epstein  hat  die  Spulung, 
deren  Nutzen  er  vornehmlich  in  der  radicalen  Fortschaffung 
des  vorhandenen  Mageninhalts  behufs  Bekampfung  etwaiger 
Zersetzungsvorgangesah,  bei  fast  jeder  Verdauungsstorung  des 
Sauglings:  beim  acuten  Magendarmkatarrh,  bei  den  epide- 
mischen  Sommerdiarrhoeen,  beim  Brechdurchfall,  beim  habi- 
tuellenErbrechen,  beim  dyspeptischen  Erbrechen  kunstlich  ge- 
nahrter  Kinder,  bei  der  Eclampsia  ex  ingestis  und  bei  Intoxi- 
cationen  angewandt.   Zweifellos  wirkt  bei  alien  diesen  Affec- 
tionen  die  Magenspjilung  vortrefflich,  die  Frage  ist  nur,  ob  sie 
hier  uberall  durchaus  nothwendig  ist  oder  ob  man  event,  ohne 
sie  auskommt.  Nach  den  Erfahrungen  Cass  el's  kann  nun  das 
Gebiet  der  Magenausspulungen  in  der  That  erheblich  ein- 
geschrankt    werden,    indem    in    sehr    vielen  Fallen    durch 
zweckmassige  diaetetische  Maassnahmen  allein  das  Ziel  zu 
erreichen    ist.     Handelt    es    sich  z.  B.  um  acuten  Magen- 
darmkatarrh, Sommerdiarrhoe,  Cholera  infantum  u.  dergl., 
so    wird    durch    mehr    oder    minder  strenge  Nahrungsent- 
ziehung,  wenn  n6thig  f (ir  12  —  24  Stunden,  wShrend  welcher 
Zeit  loflelweise  indifferente  Flussigkeiten  nach  Bedarf  eis- 
gekGhlt    gereicht   werden,    ein  Erfolg   auch  ohne  Spulung 
nicht  ausbleiben.    Allerdings  kann  eine  einleitende  Magen- 
ausspiilung    den    Krankheitsverlauf    bedeutend    abkQrzen. 
Haben  wir  es  mit  Erbrechen  zu  thun,  so  ist  die  erste  Auf- 
gabe,  die  Ursache  zu  eruiren.     Oft  ist  Ueberfutterung  der 
einzige  Grund,   und    cessante  causa  cessat  effectus,  durch 
Regelung    der  Zahl,  Menge    und  Qualitfit    der  Mahlzeiten 
ist  der  Zustand  leicht  zu  beseitigen.     Nicht  ganz  selten  ist 
das  Erbrechen   der  Sauglinge   durch    einen  Pyloruskrampf    . 
oder   gar   eine  Pylorusstenose   veranlasst,    eine   Krankheit,    ; 
die   gew(")hnlich  bald   nach    der  Geburt  oder  in  den  ersten    j 
Lebenswochen  aufzutreten  pflegt.     Dann  werden  die  Kinder    j 
kurz  nach  dem  Trinken  ausserordentlich  unruhig,  schreien    ] 
anhaltend    und    ziehen    die  Beine    an    den  Leib;  das  Epi-    \ 
gastrium    wird    aufgetrieben    und  man  fuhlt  oft,  wie  sich    \ 
der  Magen  in  peristaltischen  Bewegungen  gegen  ein  Hin- 
derniss    aufbaumt.     H\\\\fc  tt\\,\,   «t§»\  iva.<ih  einem  Brechact 


Magen-  und  Darmkatarrhe.  541 

ein.  Hier  niitzen  Magenaussptilungen  gar  nichts;  der  Che- 
mismus  des  Magens  pflegt  auch  ganz  in  Ordnung  zu  sein. 
Den  grGssten  Nutzen  sab  Alitor  hier  von  folgender  Medi- 
cation : 

Rp.  Sol.  acid.  raur.  0,25  :  90,0 
Tinct.  thebaic,  gtt.  II — II T 
Syr.  Altb.  10,0 
D.  S.  5  Minuten  vor  jeder 
Mablzeit  1—2  TheelSffel. 
Zuweilen  nutzt  aber  auch  das  Opium  nichts,  und  die  Kinder 
gehen  zu  Grunde.  Bei  S&uglingen  an  der  Mutterbrust 
kommt  manchmal  Erbrechen  vor,  aber  trotz  hSufigen  Er- 
brechens  gedeihen  die  Kinder  gut.  Die  Mutter  wunschen 
aber  schon  aus  aesthetischen  Grunden  Hulfe,  und  da  ge- 
lingt  es  zuweilen  durch  eine  oder  zwei  Magenausspulungen, 
das  Speien  zu  beseitigen;  vielleicht  iibt  hier  der  mecha- 
nische  Reiz  der  Spiilung  auf  die  Nerven  der  Magenschleim- 
haut  einen  wohlthuenden  Einfluss  aus.  Es  giebt  nun  aber 
einige  Krankheiten,  bei  denen  die  Magenausspulung  den 
anderen  Methoden  wesentlich  iiberlegen  ist.  Zunachst  ist 
es  die  Atonia  ventriculi,  die  bei  den  kunstlich  gen&hrten 
Sauglingen  der  Arbeiterbev8lkerung  so  haufig  ist.  Die 
Kinder  erbrechen  oftmals  am  Tage  saure  Massen,  der 
Bauch  ist  stark  aufgetrieben,  und  hebert  man  den  Magen 
drei  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  aus,  zu  welcher 
Zeit  derselbe  leer  sein  sollte,  so  entleert  man  grosse  Mengen 
bis  zu  100 — 150  ccm  eines  stark  nach  Buttersaure  riechen- 
den  Mageninhalts,  der  aus  Wasser,  zahen  Milchgerinnseln, 
Mehlbrei  und  zahem  Schleim  besteht;  die  Reaction  ist  zwar 
sauer,  freie  HC1  aber  nicht  nachweisbar.  Hat  man  in 
solchen  Fallen  Qualitat  und  Quantitat  der  Nahrung  genau 
bestimmt  und  3 — 4stundliche  Nahrungspausen  eingefiihrt, 
so  pflegt  sich  der  Zustand  meist  zu  bessern.  1st  dies  aber 
nicht  der  Fall,  h6rt  das  Erbrechen  nicht  auf,  findet  man 
den  Magen  nach  drei  Stunden  immer  wieder  init  reich- 
lichen  Mengen  geftillt  und  fehlt  die  Reaction  auf  ireie 
HC1 ,  so  pflegt  die  Magenausspulung  ausgezeichnet  zu 
wirken.  Meist  genugt  eine  einmalige  Spiilung,  nach  Bedarf 
muss  dieselbe  nach  1  —  2  Tagen  wiederholt  werden.  Das 
gleiche  ist  der  Fall  bei  Diarrhoea  ablactatorum,  einer  Af- 
fection, die  sich  bei  Sauglingen,  bei  denen  plotzlich  von 
der  Muttermilch-  zur  Kuhmilchnahrung  iibergegangen  wird, 
manchmal  in  das  Leben  ernstlich  bedrohender  Weise  ent- 
wickelt.  Einige  Tage  kann  alles  ganz  gut  gehen,  bis 
plotzlich    die  Xahrung    erbrochen    wird    und  sich  jetzt  das 
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Erbrechen  nach  jeder  neuen  Mahlzeit  wiederholt,  sodass 
die  Kinder  rasch  collabiren.  Eine  einzige  Magenaasspu- 
lung  wirkt  hier  geradezu '  souveran.  Sind  die  zersetzten 
Massen  grundlich  entfernt.  so  sinken  die  Kinder  in  Schlaf, 
und  nach  einigen  Stunden  kann  man  mit  der  loffelweisen 
Darreichung  von  stark  verdfinnter  Milch  oder  Abkochungen 
von  pflanzlichen  Xahrmitteln  in  kleinen  Mengen  beginnen, 
um  alsdann  im  Verlaufe  weniger  Tage  das  Kind  an  die 
bisher  fremde  Kuhmilchernahrung  zu  gewdbnen.  Die  drin- 
gendste  Indication  fur  die  Magenausspiilung  bilden  Intoxi- 
cationen.  die  ja  bei  Sauglingen  allerdings  nicht  h&ufig  sind. 
Immerhin  bat  Autor  die  AusspQlung  im  Laufe  der  Jahre 
rait  Erfolg  angewandt  bei  Yergiftungen  mit  Lysol,  Carbol- 
und  Salpetersaure,  Bromoform,  Mohnsaft,  Morphinm.  In 
solchen  Fallen  muss  man  je  nachdem  mit  reinem  Wasser, 
mit  sauren  oder  alkalischen  L5sungen  (Zusatz  von  Essig. 
Natr.  bicarb.)  grundlich  ausspulen.  Bei  schweren  Ver- 
atzungen  ist  allerdings  Vorsicht  geboten.  A  Is  Contraindi- 
cationen  der  MagenspQlung  sind  anzusehen:  Coll  apszust  and  e, 
entzundliche  Erkrankimgen  des  Respirations-  und  Circu- 
lationsapparates.    Laryngismus    stridulus.    Eklampsie    und 

Tetanie.  (Zeitschrift  f.  aratL  Fortbildang  1904,  No.  6.) 

—  Die  Behandlnng  der  Cholera  infantum  mit  besonderer  Be- 
rllcksichtignng  der  therapentischen  Technik,  wie  sie 

seit  einiger  Zeit  am  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrieh-Kranken- 
hause  in  Berlin  (Prof.  Baginsky)  geubt  wird,  bespricht 
Dr.  H.  RSder.  Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  besteht 
hier  darin,  den  Wasserverlust  zu  decken  und  auch  durch 
andere  Analeptica  die  geschwachte  Herzkraft  zu  heben 
und  den  weiteren  Verfall  der  Korperkrafte  hintanzuhalten. 
Die  Behandlung  der  intestinalen  Erscheinungen  tritt  zu- 
n&chst,  wenn  man  von  dem  Fernhalten  aller  Sch&dlich- 
keiten  absieht,  in  den  Ilintergrund.  Durch  die  haufigen  Entj 
leerungen  ist  der  causalen  Therapie  insofern  schon  theilweise 
genugt,  als  die  fur  pathogen  betrachteten  Stoffe  zum  grossen 
Theil  bereits  ausgestossen  wurden;  die  medicamentSse  Be- 
handlung kann  sich  darauf  beschrSnken,  durch  Darreichung 
von  Calomel  (0,01  —  0,03  3  —  4mal  taglich)  und  Ricinus 
(2mal  J'L, — 1  Theeloffel)  diesen  Yorgang  zu  untersttitzen. 
Opiata  gebe  man  nie  im  Anfangsstadium ;  auch  sp&ter, 
am  dritten  und  vierten  Krankheitstage,  k6nnen  sie  entbehrt 
werden,  da  wir  im  Wismuth  (Bismuth,  subnitr.  0,2 — 0,5 
3mal  tSglich),  insbesondere  in  der  Bismutose  (3mal  tag- 
lich    '  ;>   TheelSffel,    am  \>e8>texv  \w  ^cVAavKv  v^rruhrt,    der 


Ftascoe    zugesetzt)    in    diesem   Stadium    em    vo 

Milfel  besitzen.  Am  KWeckmSseigsten  ist  die  eofortige  \n- 
weadnng  eines  Senfbades  (zwei  Hiinde  vnll  Senfmehl  in 
ein  Leinwandiueh  ein.schlagen,  einige  Mi  out  en  iinter  Min- 
(ind  Hers  eh  wen  ken  im  Bsdewasser  ziehen  lassen,  bis  das- 
selbe  trtibe,  gelbgrOn  geworden),  das  ein  souveranes  Midel 
ist,  11m  von  der  Peripherie  anf  Vasoinotoren  rind  Her* 
einznwirken.  Naeh  devil  Bade  (von  fftnf  Mb  aeht  Minnten) 
Frollireti  dea  gatizen  Krirpers,  danu  Eiuhfillen  in  Dacken. 
Warrnflaeoiien  etc.  Vor  dem  Bade  1 — 3  Caraphi 
Manchrnftl  I — 2malige  Wiederholung  am  Tage  nOthig,  Am 
beslen  erha'lf  das  Kind  dann  in  den  ei^ten  Tagen  tSgUch 
morgens  etatt  des  Rein  iguana  bad  us  ein  Senfbad.  Gang 
-  -  n ■]  die  Kinder  w&brend  und  naeh  dem  Bade 
.  .iiT  -■,,  |,.--h|i1ii.>i')i  (hiti.  media  vnr  Zn«- 
lul't  zn  schQtzen.  Mit  Camphtrinjecthnen  tialte  miin  nii-Jit 
y.miii'k:  wean  irgendwie  dureiitTihrlmr  gebe  man  dreistilnd- 
lieh  eine  Pravas'eene  Sprites  Catnpheroi,  bia  aUe  Gefahren 
ilet   <  oliaptsei    '■■'■■,-,'liumiili.n    wsoheineD.     Sehr    frGnseitig 

gefce   11   auch   zu  subcutiiv,-n    ■■  ■    >:  fiber,  da, 

wo   dllrch    gros.se  Wasserverluste  der  HAllttOnVJE   -  i 

die   gros*e   Foatanelle   eingesunken,   die  Pupillen   bi^   ziini 

Kanerateu    verengl    und    anf   Lichteinfal)   wenig  cider   gar 

Bichi   reagiersn,   da*  Abdomen   tief  eingezogen,   der  KrSfte- 

xustand   sehr  elend  tut,   die  Dnrchfaile  nieht  iim-M: 

die  Hams ecret ion   siMirl.    Man    benOlze    i>.-^"0it."-  KVtinal/- 

TheelJirlel  Kochsal*    auf    I     I 
in"  C.    Brwfirmt;    e>  isl   gerade  diesc   liypoiooi,-e]i>j    I  ■  ■  > ; r; - 
eu    empfehlen,   weil   diese  Behr  raoon  rasorblrt  wird,    und 

.    der  isl  vorhandenen  Nephritis  eine  mtvgliclisl 

geringe  Sidzznfiilir  indicirt  ist.    Man  [njicire  (outer  slrenger 

in    dor  Innenseite   der  Obersclienkei    und    ROf  del 

:■  der  vorderen  Aid  ■■  ■  die  AHisel- 

.1.1  Ewai  30    -90ecm  pro  Kilo  KorpergewicLt. 

nmtmenge    (80 — 100— 150— 180  ocm)    wird   an 

ieirt,    laugaam,   ml 

Kit..!,,     und  ■   Slili'k  (iaze 

und   darllber   ein  Zinkpil.isler.    lieide*    ziemlich   ■:■ 

niehl  abflfeset.      Naeh   10    -Iff  Minuien  ist  die 
Die  Infusion  wird 
fells    Bweime 

ersten   Monate  und   bei   Sltereo  welt   outer 

dem  phyefologiaelien  Ivilrpergewictit  siehi  ■ 

fceiteiufuhr  sfter  and  renigei  ■  en.    Bei  an- 

ndlnng  der  Hautde 
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Terpentin  und  dann  Aether,  darauf  Desinfection  mit 
2°00iger  Sublimatlosung),  bei  Auskochen  des  Jnfusions- 
apparates  (Autor  hat  eine  100  g  fassende  Spritze  mit 
Zubehor  im  Besteck  herstellen  lassen  von  E.  Lentz  &  Co., 
Berlin,  Ziegelstrasse  3)  kamen  nie  Infectionen,  Phleg- 
monen  etc.  zur  Beobachtung.  Die  Wirkung  der  Infusionen 
wird  wesentlich  unterstiitzt  durch  Darreichung  von  Mineral- 
wassern  (Wildunger,  Fachinger),  welche  die  Nierenth&tig- 
keit  anregen  und  uraemischen  Zustanden  vorbeugen.  Was 
die  genannten  Maassnahmen  (Senfbad,  Campherinjectionen, 
Kochsalzinfusion)  betrifft,  so  warnt  Autor,  gewisse  Ffille 
von  Cholera  infantum  zu  gunstig  zu  beurtheilen  und  des- 
halb  die  excitirenden  Eingriffe  zu  verschieben;  durch  ein 
auch  nur  um  einige  Stunden  verspfitetes  Eingreifen  ist  das 
Schicksal  einer  grossen  Zahl  von  BrechdurchfSllen  besiegelt. 
Die  Kochsalzinfusion  setze  man  bis  zur  Wiederkehr  des 
Sensoriums,  bis  zur  Besserung  des  Hautturgors  und  des 
Kraftezustandes  fort  und  gebe  sie  erst  auf,  wenn  unter 
Vermeidung  eines  Ruckfalles  nach  mehreren  Tagen  der 
Zeitpunkt  fur  den  allmahlichen  Eintritt  der  normal  en  Er- 
nahrung  gefunden  worden  ist.  Meist  bedarf  es  ferner  der 
Entfernung  sch&dlicher  Nahrungsreste  aus  dem  Magen 
durch  Magenspiilungen  (mit  der  obengenannten  Kochsalz- 
ldsung),  die,  wenn  Senfbad  und  Kochsalzinfusion  voraus- 
gegangen,  auch  bei  sehr  elenden  Kindern  auszufiihren  und 
namentlich  indicirt  sind,  wenn  anamnestisch  mehrmaliges 
Erbrechen  festgestellt  wird,  oder  wenn  wahrend  der  Be- 
obachtung trotz  Entziehung  der  Nahrung  Erbrechen  erfolgt. 
In  vielen  Fallen  konnen  nach  dem  Spulen  60 — 100  ccm 
der  gleichen  L6sung  oder  Thee  durch  den  Schlauch  in  gleicher 
Weise  eingefuhrt  und  im  Magen  zurfickgelassen  werden 
(Mageneingiessung),  welches  Verfahren  die  Stillung  des 
Durstes  ohne  Inanspruchnahme  der  verminderten  Saug- 
fahigkeit  gestattet  und  eine  Flussigkeitszufuhr  auf  diesem 
Wege  ermoglicht.  Nunmehr  ist  Regclung  der  Diaet  das 
nftchste.  Grundsatz  ist  hierbei  die  Fernhaltung  aller 
Sohadlichkeiten ,  unter  denen  das  Eiweiss  gerade  beim 
Brechdurchfall  die  gefahrlichste  Noxe  darstellt.  Die  Kinder 
bekommen  nur  diinnen  Thee  mit  Cognak  (ein  Theel6ffel 
auf  einen  Liter)  bei  nur  leichtem  Brechreiz  angewfirmt 
aus  der  Flasche  (zwei-  bis  dreistundlich  80 — 100  ccm), 
bei  verringerter  Saugkraft,  benommenem  Sensorium,  grosser 
Brechneigung,  eiskalt  loffelweise  (alle  5  — 10  Minuten 
.'5 — 5  TheelofPel).  Bei  Kindern.  die  sehr  bald  nach  An-  . 
wendung    der   Analeptica   aus    der    Flasche    saugen,    also 


lu'ist-ren  Ki'i'iftL'ZNHiirnl  Junumanlireti  Itann  hereto  nash 
:;i;  is  Stiwdan  eu  reiner  Hafereehleimltisimg  alji.Tgegu.ngen 
uerilen:  bei  elenden  Kindern  mid  da,  wo  das  Leiden  sich 
njehl  Bichtlicfa  heasert,  gehe  man  nicbt  zu  fr&h  dazu  fiber. 
Saugkraft,  Grfteae  der  DiUMSe,  Veihahen  dee  Hauttonus. 
Hantigkeii  and  Art  der  Stnhlentleerung.  geben  den  Au- 
bahspnnkl  ab  fOr  den  Uebergang.  Die  bei  der  Theediaet 
nn  Zahl  mul  Wassergebalt  vecminderten  Entleernngen 
oolnnuii    hci    ili'i'    Si'lilriiinli';:.  .  !]>>nbeit    an; 

in  diesem  Stadium  pilegt  Biemutose,  tUBbesondere  wnii 
dei  Siulii  sotdeimige  Ueirnengtingen  /eigt,  die  ( ■onsistenz 
uBslenartfg   bu  geetaUen.     Errekbt  man  dies  hingsom.   no 

nil  11 an  outer  gleichswtigw  Beojb&cbtang  di 

unier  event.  Fortsetzung  ton  EocbealzinfueJMj  und  Sent'- 
bad  die  Seliliiiinniiliniiig  mier  due  K mdiTmehlraiscbang 
"line  Zusatz  viin  Milch  8 — 5  Tage  ferabttSaben,  um  da&B 
eine  gam  diinne  MikhmindLung  rider  das  Biedert'sche 
Italimgemenge  u.  a.  in  sehr  slarken  VerdflnniWgen  zu 
geben.  Kinder,  die  wegen  Mbweret  Stomatitis  a 
Schwache  NabFong  nichl  aelbatlhtltig  einnehmei 
eu  den  bestiiamten  Zeiun  rait  der  Schlundaonde  geffittert. 
ereten  Nabro&g  verbleih*  man  2 — 3  Tage  unlet 
acrgfiiltiger  Beobaefetrmg  dea  Korpergewiohta  und  StubJae, 
Mil  dem  Weitereehreiten  der  Bcssening  kann  outunebr 
vein  der  Anwendung  der  Analeptics  Abslaml  genoimnea 
werden      Vlrst  ganz  aUntablich  linnn  die  Nahning  ih 

lilal   mid   ihrein   ealuri trinehuTi  Wei'the   imeti  dem    Korper- 

gewiidn  angepasat  warden.  Ein  Ita.-klall  bei  rorseitiget 
Darreicbung  der  phyaiologiBchen  Nauru ng,  der  Mitch  «nd 
filter  Miscbungen.    scliadigt    da«  Kind    vreH    mehr,    als  ein 

ISngerea  Zu  war  ten,      llei   Iliuxlkindeni    !>■ i    man    Olaisl 

mil  etnei  ktlrMren  Carsnxseil  aus,  oboe  die  Brostnahrung 
daUernd    prelageben    zn    mUaeen;    man    »eize    si«   fttr    1 — 2 

■     die     oblgell     Yi'ivrlirifti'ii 
Mini     kEneUichee    a-bsieben    dei     Brtiai    dafttr,    dass    die 
Ahiiifi'injltii   nicht  \  eraiegt. 


S.      Die  Behandlnng  ruit  Antitnasin   ampfieblt    Dr. 
KTvuhmi;,    (Kinderabtbeilung   der   Wiener   All-,    Poli- 
■ai    Valentiner  &  Schwa  ■■ 
in  Z  inn  tit  ben  als  Salbe  in  den  Handel  koromend 
10  !li.  Vaaetin  und  85  Tb. 
■■■  »tebend,    wird     i  ■ 
H  !  dev  I.Tii-ki-v  . 
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werden  vor  der  Behandlung  rait  Antitu^sin  mit  warmem 
Seifenschaum  abgewaschen  und  mit  Frottirtuch  wieder 
trocken  gerieben.  •  Darauf  wird*  eine  wenigstens  bohnen- 
grosse  Portion  der  Salbe  auf  die  so  praparirten  Stellen 
vertheilt  und  mit  flacher  Hand  sehr  energisch  in  die  Haut 
hineingerieben.  Das  Hineinreiben  der  Salbe  hat  nach  Art 
der  Massage  zu  erfolgen  und  ist  so  lange  fortzusetzen, 
bis  das  Verschwinden  der  Salbe  an  der  Hand  fiihlbar  ist. w 
So  wurden  15  Falle  von  P.  behandelt,  und  zwar  mit 
recht  ermuthigendem  Erfolge,  dann  noch  einige  Bander, 
welche  an  haufigen,  qualvollen  Hustenanfallen  (infolge 
diffuser  Bronchitis  und  tuberculOsen  Katarrhs)  litten:  auch 
hier  mehrfach  Besserung  durch  die  Antitussinbehandlung 
in  Bezug  auf  leichtere  Expectoration  und  Herabsetzung 
des  Hustenreizes.  In  keiiiem  Falle  uble  Nachwirkungen, 
daher  ein  Versuch  mit  dem  unsch&dlichen,  bequem  an- 
zuwendenden  -  Mittel  durchaus  angebracht. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1904  No.  23.) 

—  Aristochin  hat  Dr.  A.  Bargebuhr  (Hamburg)  bei  31  Kindern 
von  drei  Monaten  bis  sechs  Jahren  angewandt,  ohne  je 
irgend  eine  nachtheilige  Wirkung  wahrzunehmen.  Das 
Mittel  wurde,  dem  Getrank  beigemischt  oder  mit  Sacch.  aa 
stets  gern  genommen.  Es  wurden  ,meist  2  —  3mal  taglich 
als  Einzelgabe  so  viel  Decigraram  gegeben,  wie  das  Kind 
Lebensjahre  zShlte;  bei  ausbleibendem  Erfolge  ging  Autor 
um  1 — 2  Decigramm  vorubergehend  hinauf,  bei  schneller 
Wirkung  um  ebensoviel  herunter.  Von  Dosen  unter  0,1 
sah  er  keinerlei  Effect.  Aristochin  wurde  wenige  Tage 
bis  mehrere  Wochen  lang  gegeben.  Gewfthnlich  setzte 
Autor  nach  drei  bis  vier  Tage  lang  vollig  ausgebliebener 
Wirkung  das  Mittel  als  unwirksam  aus.  Bei  der  grossten 
Mehrzahl  der  Falle  (26)  wurden  aber  durch  Aristochin 
Zahl  und  Intensit&t  der  Anf&lle  in  oft  recht  kurzer  Zeit  ganz 
erheblich  gemindert,  etwa  vorhandene  Convulsionen  ver- 
schwanden,  das  h&ufig  bestehende  Fieber  h6rte  nach  wenigen 
Dosen  auf,  bei  einzelnen  Fallen  schien  die  Krankheit  so- 
gar  vollig  und  dauernd  behoben.  Das  Mittel  besitzt  die 
guten  Eigenschaften  des  Chinin,  ohne  dessen  unangenehme 
Nebenwirkungen  hervorzurufen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  No.  27.) 

Prostatahypertrophie.     Ueber  Sondenbehandlnng  der 

P.  theilt  Dr.  Arth.  Strauss  (Barmen)  seine  Erfahrungen 
mit    Aeltere  Leute,  weleVie  \ibftT  hauftges  und  erschwertes*     j 

\  J 


iTO.  klogtt 

vorkommende 


daiiiii  ?.u  vertrfieten,  .las.-  dieae:  sine  bBufij 
ind  hartnlose  Allersersclieimmg  sei,  zeugl 
von  einer  tf'ii-  die  Pat.  leicht  folgensehweren  Unkenntniss 
der  Syrnptome  der  PToatatahypartrophk  and  der  Gefahren. 
welch  e  pie  herrorzuriifen  vermag.  Die  Ansicht,  das*  man 
erst  dann  zum  Katlieter  greifen  soil,  wenn  voJleiiiiidige 
Harnverbaltung  dazu  zwingt,  i^.t  verkehrl.  Lehrt  dor!)  die 
Erfahning,  dass  man  liber  Monate  und  selbst.  Ja.hre  hinaus 
einen  Pot.  vor  einetn  iragwtirdigen  operativen  Eingriff  bewah- 
ren  kann,  wenn  man  schon  zu  einer  Zeit  sich  do,1-  Kaibeler* 
bedient,  in  der  bei  deutlich  ausgeprflgten  subjective)]  Be- 
sehwerden  noeh  keine  Ilarnverhaltiing  besteht.  In  diescin 
Stadium  ist  das  Uriniron  erschwert,  die  Pat.  nulssen  lilnger 
warten  ale  frilher.  die  Kraft  des  Ilarnstrahles  isl  veriuindert, 
er  fsllt  wie  von  der  Dnchrinne  herab,  das  Uriniren  erfolgt 
absatz-weiae .  gugleicb  hi  die  Ilarnmenge  vermehrt.  Alle 
diese  Erseheinungen  nriegen  vornehmlich  NaehtS  undMorgens 
aufzutreten,  wahrend  sic  bei  Tage  meist  vfdlig  wieder  ver- 
ichwjnden.  Sonera  in  solchen  Fii.llen  kann  der  Katheteris- 
mii8  von  prophvlaktisehtr  Wirkiing  sein.  Entleert  sicli  aber 
die  Blase  schon  nicbt  oiebr  vulletXadig,  bo  bring!  alchl 
-elten  sine  einmalige  voUstsadige  Sntleerung  des  Raaidnal- 
harns  eine  iiber  langere  Zeit  andauero.de  grosse.  Erleicbte- 
rung,  die  sich  darra  auasert,  daas  die  Pat.  wieder  seltaner 
nriniren,  dasa  der  Harnstrabl  krfiftiger  wird,  und  dftflS  Mci 
die  subjeetiven  Beach  wcrden  verlieren.  In  diesen  Stadien 
kann  die  dilatirende  Drtickwirkung  der  Sonde  anf  die  ver- 
grSsaerte  Prostata  rcep.  die  hintcre  Wand  der  Qftrnrtthre 
via  grossem  Wertbe  sein,  orasomelir,  wears  es  gelingt,  mil 
i  ■  die  meehanijche  Wirknug 
mtt.  der  Entleerung  des  Reaidualharns  zu  verbinden.  Dazu 
dienen   nun   deS  Aiim-  lie   alcb    ilmi    bei   (far 

Behandlung  der  chrOD-  Gonorrboe  fortgeaetd  vnrziigiieb  be- 
wsbren.  Als  Ersatz  der  cotopKflirten  Dilatfttoren  errafig- 
lich'-n  Bje  in  einfachafor  Weiae  die  meahaniscbe  Behandlung 
der  intiltrirten  Ilarnrohre  duroh  Druck  linter  gleiehzcitiger 
ehemiseher  durch  naehfolgende  Sprdungon.  Die  Krdmnuing 
dieaer  Sonden  nacb  '  •  ay  on  macht  sie  lunfflohBl  in  rein 
:  r:i   Sinne    nir   Ther&pie   der   P.   geeignet.      Mag 

ea   sich    sine  gleiehmassige  oder  ungleichmi 

grosseruiig   des   Organs    handeln,    mflgea    die  Seitealappen 
oder  der  Mittellappen  hypertropliirt  teiii   • 


i    [-",  - 1 1 1 1  c  i  -.-■  hiinih.   ■ 
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urethrae  int.  nach  vorn  und  oben  verlagert,  also  naher  an 
die  Schamfuge  geriickt.  Zugleich  ist  im  prostatischen  Theile 
die  norm  ale  Krummung  der  Harnrohre  verstftrkt.  Vor- 
nehmlich  leidet  die  untere  Wand,  wahrend  die  vordere  nur 
wenig  ver&ndert  ist.  Es  ist  also  klar,  dass  man  sich  mit 
einem  vorne  nach  unten  abgebogenen  Instrument  an  der 
vorderen  Wand  der  Harnrdhre  halten  kann,  besonders  in 
den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  bei  nocb  nicht  hoch- 
gradiger  Vergrftsserung  der  Druse.  Von  einer  Volums- 
abnahme  der  vergrfjsserten  Prostata  kann  freilich  keine 
Rede  sein.  Wenn  aber  mit  der  mechanischen  Erweiterung 
der  prostatischen  Harnrfthre  eine  gleichzeitige  Entleerung 
des  Residualharns  Hand  in  Hand  geht,  der  event,  noch  die 
Injection  kleiner  Mengen  antibakterieller  Losungen  (Arg. 
nitr.,  Protargol)  oder  eine  Auswaschung  der  Blase  mit 
Borsaure  folgen  kann,  so  kann  dem  Prostatiker  gerade  in 
den  fruheren  Stadien  ein  wesentlicher  Vortheil  geschaffen, 
das  Leiden  gemildert,  Complicationen  verhiitet,  die  Noth- 
wendigkeit  operativer  Eingriffe  hinausgeschoben  und  viel- 
leicht  gar  vermieden  werden.  In  der  That  sprechen  die 
Erfahrungen  des  Autors  dafur.  Seine  Pat.  waren  52 — 63 
Jahre  alt,  hatten  meist  kleine  Mengen  von  Residualharn, 
stets  nachweisbare  VergrSsserung  der  Druse,  vermehrtes 
Urinbedurfniss,  langes  schmerzhaftes  Pressen,  unterbrochene 
Miction  u.  s.  w.  Die  Beschwerden  verminderten  sich  stets  im 
Verlaufe  der  Behandlung.  Autor  fuhrte  die  Sonden  2mal 
wdchentlich  ein,  vorher  Eucain  einspritzend.  Er  begann 
mit  einer  Nummer,  die  leicht  die  Pars  prost.  passirte  und 
stieg  allmahlich  zu  dickeren.  Sie  mussen  mOglichst  sich 
ihren  Weg  selbst  suchen,  dann  tief  gesenkt  werden;  nach 
Abfluss  des  Residualharns  hebt  man  sie  wieder  etwas,  lftsst 
sie  so  10  Minuten  liegen  und  instillirt,  namentlich  bei 
Neigung  zu  katarrhalischer  Erkrankung,  5°/oige  Protargol- 
losung  oder  sptilt  mit  Bor  aus.  Peinlichste  Asepsis.  Pat. 
nimmt  zuerst  ein  warmes  Wannen-  oder  Sitzbad,  wobei 
er  das  Glied  griindlich  mit  Seife  reinigt,  nachher  legt  er 
einen  Umschlag  von  essigsaurer  Thonerdelfisung  um  das 
Glied  unter  Bedeckung  mit  Guttaperchapapier ;  vor  dem 
Eingriff  nochmals  grtindliche  Reinigung  der  Eichel.  Die  Cur 
dauert  2 — 3  Monate.  Sie  bringt  keine  Heilung,  aber  sie 
schafft,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  der  P.  grossen 
Nutzen  und  bildet  eine  dankbare  Aufgabe  fur  den  Arzt, 
freilich  nur  nach  sorgfaltigster  Indicationsstellung  mit  be- 
sonderer  Rucksicht  auf  die  Starrheit  der  Instrumente.  Man 
soil   sich   stets   vor   Augeiv  Ivalten^   dass   die  wesentlichste 


eri'olgreichea  Behandlung  dor  I',  in  der 
VeruiGidung  alter  [Trfioolien  besteht,  dli   • 
berbeifubren  konnen,   und  tiasa,   >  tanao  "  ie  ein 
KatheterouTUB   auci   erne   vnreilige  und  ungeBCbickte  Sondi- 

rung  folgenschwere   ZuBlfinde   hervorzuriif'en   veining. 

iManaitBGhtin  I.  Hunknwklielton  n.  .exiuUe  Hj-gime,  H.I  19M.| 

eekrankhci*.     Validol  ampfieblt  warm   Dr.  K.  Koapka, 

Sehiffsarzt  des  Nordd  uut  scli  sn  Lloyd.  Wean  er  d&S  Mittel 
nuch  niclit  ge.riiih'/ii  ills  Specifieum  gegen  S.  betracMet, 
so  hat  ar  docli  nur  nelten  ein  Versagen  deaselben  beobacbtet, 
das  er  In  den  letzten  3  Jahren  in  vielen  htindert  Fallen 
nngewandt  hat.  Man  darf  sicli  freilicb  niclit  iliiinil  be- 
gnugen,  einfach  Vaiidol  zu  ordiniren,  sondern  muss  nach 
einer  bestimmten  Methods  vorgohen.  Kommen  Pat.  im 
Anfangsstadiuru  der  8.  ztir  Behandlung,  d.  h.  rait  EOagen 
iilier  nervoseii  Kopfdruc.k,  scblechten  Gescbmack,  Speiehel- 
iluss.  St'hn'indelgeiuhl  Btc.,  so  erhallen  sin  em  Stiick  Zueker 
rnit  10 — 15  Tropt'en  Validgl  und  die  Weisung,  rich  Vi  Stunde 
nisdarsulegen.  Hinteraer  durfen  bib  ein  GIw  Wein  trinken 
und  elwas  Biskuit  dazu  easen.  Dies  genGgt  fast  ausnahms- 
los.  Nach  1  Stunde  fublen  sii.li  die  Pat  wieder  frisch  mid 
seigen  den  erwunschten  Appetii.  Nothigenfidis  wird  ilie- 
,elbe  Therapie  wiederholt.  Niclit  g.'iii 
Verfahren  bei  dec  sehweren  Fallen,  bei  Personen,  welobe 
dtirch  tsgelang  anhaltende  S.  kOrperlich  und  psyehisch 
Hcbon  stark  beruntergekonimen  Bind.  Ilier  wird  soforl 
Bettrtibe  i  erordnel ,  donn  erbill  Pat  sein  Sttkcb  Zuckei 
mil.  V:ili<lnl  nnd  wird  angewiesen,  dassellie  langsam  zu 
xerkauun.  Sehr  oft  wird  ihn  der  Anblick  des  Ztiekere  zu- 
auf  dringendea  Zureden  das 
sunk  ganommen  und  dan  angenabm  soharien,  kuklenden 
Effect  des  Vaiidol*  im  Monde  rerapurt,  so  verlangt  er  spSter 
seibsi  na'b  einer  Wlederholung  der  Dosis.  Ah  tor  hat 
mehrfach  versucht,  Validol  mit  anderen  Vehikehi  zu  geben, 
.  ist  aber  i  miner  wieder  ituf  den  Zueker  zurOekgekommen. 
Snllte  das  erste  Stunk  erbrochen  warden,  so  erhalt  Pat. 
sofort   ein    zweites  Si  .  i    st^.ts  bleibt.     Sehr 

bold   Bpflrl    er   ein   angenehra   ivSrraendfle  GefOhl,   Magen- 
.]  nach,   '  i  Si...!.!. 

hull    it    lliuulillIVrliVfisP    2  roll!'  G'-dlieier    mil    SluTi-y    und   Eifi 

■  crriiii.T.      i'':i.-i    gtatt    bl«ibl    dies.      Nacbdei an    dann 

le   diesidbe  Procedtir  iin  I.ivol'e  des  Tngos  wieder- 

'  'i  but,  kann 

....    i     .     . 
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Durchaus  falsch  aber  wiirde  es  in  vielen  Fallen  sein,  den 
mannigfachen  Wunschen  des  Pat.  nachzugeben  und  ihm 
zu  erlauben,  das  zu  essen,  worauf  er  gerade  Appetit  hat. 
Augenblickliches  Erbrechen  ist  meist  die  Folge.  Autor 
hat  des  ofteren  Kranke  gehabt,  welche  tage-  und  wochen- 
lang  ausschliesslich  von  dieser  Eier-Sherry-Mischung  leben 
raussten,  weil  der  geringste  Versuch  einer  Diaetanderung 
sofort  zu  Erbrechen  fuhrte.  In  vereinzelten  Fallen  stosst 
die  Darreichung  der  Eier  mit  Sherry  auf  so  hartnackigen 
Widerstand,  dass  man  davon  Abstand  nehmen  muss.  Hier 
versuche  man  es  mit  kalter  Haferschleimsuppe ,  ebenfalls 
natiirlich  nach  jedesmaliger  vorhergegangener  Verabreichung 

VOn    Validol.  (Therap.  Monatshefte,  Juni  1904.) 

Sepsisv  Pyaeittie-   UeberHeilnngsaussichteniindBehand- 

lung  der  puerperalen  Pyaemie  lasst  sich  Prof.  Dr.  E. 
Opitz  (Universit.-Frauen-Klinik  Berlin)  aus  und  gelangt 
zu  folgenden  Schlusssatzen:  „Eine  operative  Behandlung 
der  puerperalen  Pyaemie  in  Form  der  Unterbindung  oder 
Entfernung  der  erkrankten  Venen  nach  Trendelenburg 
mit  oder  ohne  Totalexstirpation  des  Uterus  kann  hOchstens 
in  Ausnahmefallen  Erfolg  gewahren,  eine  sichere  Indications- 
stellung  ist  fast  unmflglich.  Das  Hauptgewicht  bei  der 
Bekampfung  dieser  Erkrankung  ist  auf  die  Prophylaxe  zu 
legen.  Bei  einmal  ausgebrochener  Pyaemie  bietet  eine 
Behandlung,  bestehend  in  absoluter  Ruhelage,  zweckmassiger  ■ 
Ernahrung  mit  Unterstiitzung  durch  Zucker-  und  Koch- 
salzinfusionen  oder  Darmeingiessungen  bessere  Aussichten, 
als  die  Alkoholtherapie.  Diese  lassen  sich  vielleicht  durch 
die  Hofbauer'sche  Nucle'inbehandlung,  systematische  Anti- 
pyrindarreichung  und  intravenCse  Collargolinjectionen 
weiter  verbessern. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1904  No.  26  u.  27.) 

—  Intra  venose  Collargolinjectionen  bei  septischen  und  infec- 
tiosen  internen  Erkranknngen  hat  Dr.  A.  Ritterhaus 
(Friedrich  Wilhelm  -  Spital  Bonn)  angewandt  und  kommt 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgendem  Urtheil: 
„Bei  einer  grossen  Zahl  infectioser  und  septischer  Krank- 
heitszustande  ist  die  intravenose  Anwendung  des  Collargols 
nicht  nur  imstande,  die  Temperatur,  sondern  auch  Herz- 
thatigkeit  und  Allgemeinbefinden  gunstig  zu  beeinflussen,. 
allerdings  meist  nur  vorubergehend ;  ein  dauernder  Erfolg 
war  bei  alien  pulmonalen  Erkrankungen,  Gelenkrheuma- 
tismen  und  derenComplicationftnao^i^^VV^m^m^yaemischen 


Proeessen  nur  selteo  »n  sehen;  letjrtera  telgten  treiUch  eine 

so  auffallen.de  wenn  aueh  immer  niir  knrze  Zeit  unbaliende 
liessernng.  dttBH  die  Auivendtmg  des  Cnllurgols  Klir  Be- 
seitigung  der  subjectiven  Beachvrerden  durdisus  geboten 
■■[■M.'iitiui.  A /_i-jv/'( ■/<-,  zii»iid  M.ihwiM-'-  Forraen  vnn  Gesicbls- 
rose,  verbunden  mil  acnlechteni  Altgemeinbelinden  and 
meningitischen  Svtnptomen  gelang  es  durcli  ein-  bis  roehr- 
tnalige  Anwendnng  des  cnlloidtilcn  Silbems  so  gttnstig  zu 
becintluasen.  dass  wir  dam  Mitlel  in  den  meieten  Fallen 
einen  direkt  heilenden  Einftnss  nof  die  genannte  Erkniiikung 

zuerkcnnen    niilBSen."  gnt  Thenyf*  dor  Gsaenwart,  Jail  1SW.J 

phi  I  is.      Die    iibertrisbene   Furcht    vor    Kali    chloricam 
suchi    Dr.    Buri    (Bagel)    auf   Grond    niner    reicben    Er- 

fahrnngen  zn  banned.  Er  bat  die  Kill,  chlork.-iaknpaxta, 
vor  deren  tfiglicheiu  Gebrftitob  Koburt  wsirnt.  da  dae  darin 
in  eoncentrirter  Form  enthaltuiK-  Kali 

schwereMetliaeinoglobinliildiingveranfasSt,  liiglicli  verordnet, 
alter  nie  schlimme  Folgen  gesebeu.  kann  dagegcn  bestKtigen, 

dags  diese  Paste  ah  ein  ForzOglichea  Prophylactic ad  Heil- 

iiiiltrl  sii'li  ilim  in  bnndeilen  von  Fallen  bewjlhrt  lait.  Ya  \\w\ 
in  den  letzteo  Jahren  eine  grosse  Zabl  von  Hg.  Salicyl.- 
Injectionscuren  dnreligeffihrt,  ohne  erne  Spur  von  Stoma- 
titis mercurialis  zu  beobaidilen.  obsidion  er  Kal.  elilorioi  QUI 
in  der  Form  der  Paste  fvon  Beieradorf  &  Co,  unterdem 
Navjicn  „Pcbtci>u  in  den  Handel  gebracht)  bei  gleich- 
zeitig-.rn  strengen  Kaiichverboi.  gehrauehen  liefia  Kal. 
chloric,  sis  Schschtelpolver  oder  in  Solution  vwordnel  er 
grundaattlici  nie.  Nnr  hochfft  seh.cn  iinisstcer,  etwa  bei  stark 
defeotem  Geblss,  auch  noeh  zu  den  eompriinirten  Kal. 
chloric. -Tableden  seine  Zuflucht  nehmen.  Arab  TTuna 
behandell  keinen  Luetikfr  ohne  die  Pastes  aiem&kj  sail  K 
Stomatitis  sicfa  entwickeln,  nie  unangenebtue  Folgen  ent- 
siehen.  Audi  nichtmeronrielle  Mnnd-  und  Rachenaffec- 
tionen  verschwinden  sebr  oft  ftlinn  in  kurzer  Zeil  ledig- 
lich  unter  Gebrauch  der  Pasta.  Aueh  4 — ti  Stllek  pro  die 
von  den  Tabletten  gureielit ,  bewirkien  nie  iinaogenehme 
Symptome.  Wia  Mollte  daa  bel  der  Paste  gar  der  Fall 
sein:  Eine  Tube  uPebeoo"  mil  BO  g  Paste  enthall  K) g 
Kal.    chloric,    und    wird    bei    tiiglidi   JJmaliger  Anivcndnng 

erfil  etwa  in  42 Tagen  auigebraucht,  eS  I, ill  liigli-'b  kaum 

Mnnd,  und  awar  rail  Spttlwasaer  atari  eerdannt. 

Hehr  als  die  HSlfte  diesea  Q iro«   wird  doch  sieher  mil 

l.'f  SjiiilUnssigkoit    wieder  entfei'nt,  nnd  der  event,  kleine 
toxiedi  wirken  kOnneiiF    Preilicli  sollei 
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cationen  vorgekommen  sein,  Dyspepsien,  Albuminuric. 
Aber  sollte  da  hicht  eher  das  Quecksilber  oder  gar  die  S. 
selbst  eher  aetiologisch  schuld  gewesen  sein?  Mit  Recht 
wird  vor  Missbrauch  des  Kal.  chloric,  gewarnt.  Aber  ge- 
rade  diesera  Missbrauch  wird  durch  Benutzung  der  Paste 
vorgebeugt;  schwere  acute  Vergiftungen  sind  bei  dieser 
Anwendungsform  ausgeschlossen,  und  die  Mdglichkeit,  dass 
chronische  Vergiftungen  sich  ereignen  kOnnten,  muss  erst 
noch  bewiesen  werden,  bisher  ist  sie  nur  theoretisch  vor- 

gebracht   WOrden.  (Miinchener  med.  Wochenschrift  1904  No.  22.) 

—  Ueber  einige  empfehlenswerthe  nenere  Antisyphilitica,  aber 
die  er  Erfahrungen  gesammelt  hatf,  l&sst  sieh  Dr.  Fr. 
Weitlauer,  ehemaliger  Assistent  von  Prof.  Rille,  aus. 
Es  wurde  neuerdings  vorgeschlagen ,  innerhalb  der  ersten 
3  Jahre  6mal  energisch  eine  Hg-Behandlung  einzuleiten, 
wie  es  auch  Leser  in  seinem  Lehrbuch  vorschlfigt.  Das 
Hauptgewicht  fallt  in  das  1.  Jahr  der  Infection,  und  man 
mercurialisire  ruhig  wen igs tens  4mal.  Dabei  ist  die  In- 
jectionsmethode  eine  weitaus  wirksamere  gegenuber  der 
Inunction.  In  Bezug  auf  letztere  giebt  es  jetzt  eine  sehr 
bequeme  Anwendungsweise.  Das  Quecksilberresorbin  in 
Tuben,  hergestellt  von  der  Aktiengesellschaft  fur  Anilin- 
fabrikation  in  Berlin,  verdient  die  nachdrucklichste  Empfeh- 
lung  bei  jedem  prakt.  Arzte.  Das  Praparat  kommt  roth 
und  grau  auf  den  Markt;  letzteres  ist  vorzuziehen.  Rasche 
und  energische  Darreichung  von  Hg  geschieht  am  best  en 
durch  Injectionen.  Aber  die  Einreibecur  wird  deshalb 
nicht  vom  Felde  verschwinden,  und  fur  sie  eignet  sich  heute 
am  besten  das  graue  Hg-Resorbin,  das  reizlos  ist,  sehr 
wenig  schmutzt  und  in  Dosen  von  3 — 4  g  ebenso  wirksam 
ist,  wie  2 — 3  g  des  gewShnlichen  Ung.  cinereum.  Man 
kann  sich  damit  auch  (Jaze  selbst  dadurch  bereiten,  indem 
man  es  in  hydrophile  Gaze  einmassirt.  Diese  Quecksilber- 
resorbingaze  ist  dem  Quecksilberpflastermull  nahezu  eben- 
biirtig  und  ein  vorzugliches  Verbandmittel  auf  ulcerirende 
Sklerosen  und  tertiare  Processe.  Dann  noch  2  empfehlens- 
werthe Priiparate.  Die  Jodferratose  (B5h ringer)  ist  be- 
sonders  geeignet  zur  Intervallscur  zwischen  den  Inunctions- 
oder  Injectionsperioden.  Sie  hebt  rasch  den  gesunkenen 
Blut-  und  Ernahrungszustand.  Rechnet  man  im  ersten 
Infectionsjahre  180  Quecksilbertage,  so  bleiben  noch  120 
freie  Tage  (die  ersten  2  Monate  der  Infection  kommen  fur 
die  Allgemeinbehandlung  nicht  in  Betracht).  Hier  ist  die 
JodferrRtose  am  Platze,  und  zwar  verbrauche  man  in  jedem 


rail  3  Flaschen,  die  crsie  Flasclie  zu  3,  die  awoile 
zu  2,  die  dritte  zu  1  EsslOffel  tflglich.  fodipin  (.Merck) 
1st  selbst  in  seiner  2!>%igen  Zuaanimenselzung  ein  milder 
Jodmiitel,  das  rue  Jodismus  macht.  Autor  haite  unter 
seinen  An  gen  Psoriasis-  und  Lueskranke,  welebe  in  kurzer 
Zeit  (nahezii  tfigliobe  20  com  Injectionen  25"/o  Jodipins) 
Bubantan  mid  intern  an  500  g  connumirten,  ohne  Jodismus. 
Anderarseita  konnte  er  die  Beobachtung  macben,  dass 
wahrend  airier  Jo  dip  incur  gugen  Etule  das  er.stun  Lues- 
infect  ionsj  a li ran  naeh  untuittelbar  vorlier  eiogesprilzte-n  100  g 
25*/o  Jodipins  eine  Paronychia  specitica  und  Papeln  am 
Septum  nariuin  aut'lraten.  Das  dQrfte  einem  bei  gleich 
eneargisdier  Jodkaliaowendung  nioht  pnsairan.  Deskalb 
woodet  Amor  das  Jodipin  gegen  S.  era!  oach  dem  zweiton 
[afectunsjahfe  mi  und  empfiehlt  dringend,  grjwie  am  !i«- 
ginns  d«r  AllgerawnerMheimingon  die  iig-lnjeciiouseur,  am 
SooIobsq  iler  erstan  drei  Infeetiorit-pilire  und  dein  Begum  e 
der  SyphiliBlulenz  aine-  cuergische  .lu'lipinaivwuidtiag  dnrch 
Ejnspi'itzung  (20  Injectionen  von  jo  20  ccm  25  *Wodipin»), 
Intern,  weuu  man  en  schun  anwendet,  diirlt.'  Ulan  dfU 
.  oesteti  orit  beSssam  Bchwarzen  Kaffee  neamen 
tawan.     Bei   den    fa 

...;.■  ti-r  Cttnnle  und  Bi 
.M-liiiiss.  some  guten  Angrifispunktan  fur  beide  H&nde  und 
ichhaul,    link?    und    rechts   VOB 
der    Lineu    alba.      JodlpJn    bat    aehr  nachhaltige    VVirkung: 
;  Jahr    oach  der  .Todipiaeur  Jod  im 
Ham    daiirtieti    nachweisen.     So  erklflri   slob  die  langsauw 
Resorption,    rite    Bear    mild*    Wirkung.    —    Pflr    die    Muml- 
behandluug    wahrend    der  Hg-Cur    bai    man  jet* 
beqoemet  f 
in     Dub  en.       Bei    fleiaaiger   Ben Q tiling 

■   I'd  uiL'iitii'iiili^iieii 

taerst  bequeniea.    Oliwobl  die  Kal,  ah  ■ 

■ 

bar    din    Vbtv  I    'oineiinjec- 

t.ionon  in  tier  Brealauer  Klinik   berinhtel  Prof. 

m    uberaeugter   AnhSngtr    der   chroniticb-  Intei'inlttirandes 

tieh  durcti- 

.   :  iji   :„,lli'.ii.      In   !,.■,■: 
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Yollkommenes.  Diese  Injectionen  gewahren  uns  bei  der 
ersten  Cur  die  Garantie,  dass  eine  energische  Hg-Beein- 
flussung  stattfindet,  sie  gewfihren  spater  in  alien  Fallen* 
in  denen  nicht  eine  mit  besonderer  Sorgfalt,  dann  aber 
auch  mit  grossen  Stdrungen  des  taglichen  Lebens  verbundene 
Inunctionscur  durchgef&hrt  werden  kann,  die  Moglichkeit, 
die  etwa  4  Jahre  bindorch  alle  Jahre  einmal  nothwendigen. 
energischen  Curen  leicht  und  sicber  zu  bewerkstelligen. 
Autor  wenigstens  verwendet,  so  oft  es  ihm  darauf  an- 
kommt,  eine  kraftige  Quecksilberwirkung  zu  erzielen,  stete 
entweder  unter  besonderen  Cautelen  womdglich  in  einer- 
Klinik  durchgefuhrte  Inunctionscuren  oder  Calomelinjec- 
tionen,  wobei  letztere  in  alien  Fallen,  wo  die  Behandlungp 
ambulant  durchgefuhrt  werden  muss,  die  bekannten  Vor- 
ztige  vor  den  Inunctionscuren  gewfihren,  dass  der  Pat.  in* 
seiner  Lebens weise  vollstandig  unbeschrankt  bleiben  kannr 
dass  alle  die  Quecksilberbebandlung  unterstutzenden  Maass- 
nahmen,  Bader,  Schwitzproceduren,  ohne  Stdrungen  fur  die 
Hg- Resorption  durchgefQhrt  werden  konnen.  Autor  bedient 
sich  auch  des  Salicyl-  und  Thymolquecksilbers,  aber  an 
Energie  und  Kraftigkeit  der  Wirkung  stehen  beide  dem 
Calomel  nach.  Salicylquecksilber  speciell  ist  ja  ein  ausserst 
brauchbares  Mittel,  aber  fur  energische  Curen  nicht  immer 
ausreichend.     Kein  Wunder;  man  bedenke,  dass 

Calomel 84,96°/o  Hg 

Hg  salicyl 59,00  „     „ 

Hg  thymolic 56,90  „      w 

enthalten.  Aber  auch  was  die  Schnelligkeit  der  Resorption  und 
des  Zutagetretens  des  Effectes  betrifft,  steht  Calomel  obenan. 
Daher  sind  gerade  die  schwersten  Falle   von  S.    (Gehirnr 
Ruckenmark,  Eingeweide,  Sinnesorgane)  in  erster  Reihe  mit 
Calomelinjectionen  zu  behandeln.  Pat.  mit  S.  maligna  macht 
Autor  erst  dann  Calomelinjectionen,  wenn  vorher  festgestellt 
ist,  dass  sie  Hg.  gut  vertragen;  ist  das  der  Fall,  dann  ist  der 
Erfolg    auch    vorzuglich.      Allerdings    haften  ja   auch   im 
Allgemeinen  unerwiinschte  Nebenwirkungen  (schmerzhafte 
Infiltrationen,  Stomatitis  etc.)  gerade  den  Calomelinjectionen 
an;    auch   ist   die  Verabreichung  sehr   grosser  Dosen  von 
Jodalkalien  bei  Calomelinjectionen  mit  Ortlichen,  wenn  auch 
nicht  geradezu  eine  Contraindication  bildenden  Stdrungen 
verkntipft,  welche  bei  Hg.  salicyl.  oder  thymolic.  ausbleiben. 
Was  die  nach  den  Injectionen   auftretende  Schmerzhaftig- 
keit  anbelangt,  so  hat  Autor  allerdings  gefunden,  dass  sie 
weniger   auf  Rechnun^  <tes  £«twte  ^ewahlten  unldslichen 


Prftparfttea  kommt,  ala  auf  mdividuelle  Verschiedenheiien 
tier  Pat  selhst.  Gewiase  Menscben,  namentlieh  Franen, 
vertragen  Injectionen  ilberhaupt  nicht  oder  scldecht,  andere 
wiederiim  gut.  Alitor  machl  es  jetzt  bo,  dasa  die  in  Be- 
handlung  tretenden  Pat  zuer.-t  eine  Salieyk]ueeksilberin- 
jection  erhalten  als  die  mildeste  and  Ortlich  wenigst  reaende. 
Wird  diese  Injection  gut  vertragen,  so  komml  als  zweite 
Injection  Thyroolqiiecksillier,  und  verlauft  audi  dieae  ohne 
Starting,  so  folgen  nun  CalomeUnjectionen,  bis  10—18  In- 
jectionen zustande  gekommen  Bind.  Da  subcutan  injiciri 
wird,  nicht  intramuscular,  fiilli  die  Gefafar,  in  eine  Vene 
hineinzugerathen,  weg,  da  die  grossen  und  weiten  Venen 
erst  unterhalb  der  Fascie  liegen.  Alfl  Vehikel  wird  I'araffin. 
liijuid.  oder  01.  amygd.  benutzt;  in  letzterem  ist  gewBhnlich 
das  unlaslichc  Salz  am  feinaten  auapendirt,  Parafiin  aber 
bat  den  Vovzu^  dass  nie  eine  Zersetzung  oder  ein  Bakterian- 
wachstbum  in  ihm  stattfindet.  Abacedirungen  katnen  nie 
vor,  was  Autor  weaentlich  der  bei  ihm  flblioben  Method? 
der  Sprilzen-  und  Nadelconservtrung  gnsehreibt  Spritse 
und  Nadeln  liegen  dauernd  in  Paraffin,  liquid.,  wodurch 
beide  nichl  nur  vie!  Ifingei  in  ludelloi-em  Gebrauchazustande 
blefben,  Modern  atien  die  HogUohkelt  einer  Verunreinigung 
PSllIg  unsigesdiloasen  Ut.  Spritzt  man  nun  noch  ins  sub- 
oittane  Bindegewebe,  nicbt  in  die  Muaculatur,  so  sind  die 
nden   Infiltrate   wenig   schmerzhafr. 


Tuberculose.  Salicyl  in  Form  vun  Rheumasan  burDr.M.  Kehr 
(Heilstiltte  Hoist  erhausen)   bei    30  Phthisikern  angawandt, 
die  dazu  RhttmatisrnntArthriiit  chronica,  A'< 
Bcqnirirten-    Er  Hess  tHglieh  1  mal  5 — 10  g  dea  Fraparatea 
auf   die    schmerzhafte   Stelle    auftragen    und   tflcbtig   in   die 
Haul   einmassiren.     Selbst   wenn   dies  woehcnlang   gesofaah, 
wurdon  Hautreizungen  and  (inch  Bona)  Qtle  Nebenwirkungeu 
nie    wahrgenommen.     Die    Wirkung    auf    die    genannten 
Affectionen   war  eine  seln-  ausgesprochene,  aueh  bestehen 
range  dea  Mittela  nach  des  Autore  Ansicht: 
' .    in   dflr  fur  die  Aufnabme  dureh  die  Haut  vorteilhaften 
Combination  des   Medicamentes  mil  einer  Seife; 

2.  in    der    Nchrmung    des    Magenis     durcb 
Application; 

3.  in    der    Verbindung    der   Wirkung 
iind  Mi 


Medio 


556  Tuberculosa. 

4.  in    seiner    geringen  ausgepragten    schweisstreibenden 
Eigenschaft; 

5.  in  der  Unschadlichkeit  far  die  Nieren  bei  entsprechen- 
der  Dosirang; 

6.  in  der  suggeetiven  Wirkung  auf  die  Pat.  durch  die 
Srtliche  Behandlung  der  erkrankten  Stelle. 

(Therap.  Monatshefte,  Mai  1904.) 

—  Der  gegenw&rtige  Standpnnkt  der  Therapie  der  Blasen- 
tuberculose  wird  von  Dr.  H.  Wossidlo  (Berlin)  beleuchtet, 
der  zugleich  seine  eigenen  Erfahrungen  mittheilt.  In  Ver- 
bindung  mit  Guajacol  hat  ihm  das  fodofonn  bier  und  da 
vortibergehend  gute  Dienste  geleistet;  hauptsachlich  wirk- 
sam  ist  dabei  wohl  das  Guajacol,  das  von  der  Blase  gut 
vertragen  wird  und  local  anaesthesirend  wirkt.  Man  ver- 
wendet  eine  Emulsion,  die  50/o  Guajacol  und  1  —  2,,/0 
.Iodoform  enthalt  und  injicirt  davon  etwa  10  ccm  in  die 
Blase.  Am  wirksamsten  ist  aber  noch  immer  Sublimat. 
Man  beginnt  mit  einer  Losung  von  1 :  10000  und  bringt 
davon  mit  der  Guyon'schen  Tropfenspritze  in  den  ersten 
Sitzungen  hSchstens  2 — 5  ccm,  spater  bis  10  ccm  in  die 
vorher  entleerte  Blase.  Werden  sie  gut  vertragen,  so  kann 
man  nach  einigen  Tagen  die  Instillation  wiederholen  und 
kann  allmahlich  mit  der  Concentration  der  LOsung  bis  auf 
1 :  5000  und  1 :  2000  steigen.  Von  der  letzteren  Losung 
bringt  man  aber  besser  nicht  mehr  als  5  ccm  in  die  Blase. 
Mit  der  fortschreitenden  Besser ung,  dem  Nachlassen  des 
Tenesmus,  der  Abnahme  der  Schmerzen  steigt  man  mit 
der  Quantitat  der  zu  injicirenden  Losung,  sodass  schliess- 
lich  bis  50  ccm  eingespritzt  werden,  wobei  man  aber  mit 
der  Concentration  wieder  auf  1 :  10000  bis  1 :  5000  herunter- 
geht.  Gewohnlich  folgt  auf  die  Instillation  der  Sublimat- 
losung  eine  mehr  oder  weniger  heftige,  schmerzhafte Reaction; 
zur  Milderung  der  Schmerzen  giebt  man  da  Morphium- 
suppositorien.  Ist  aber  die  Reaction  abgelaufen,  so  sind 
die  Schmerzen  und  die  Dysurie  geringer  geworden.  Wieder- 
holung  der  Instillation  erst  nach  Ablauf  der  Reaction;  in 
der  Regel  kann  man  2mal  wOchentlich  instilliren.  Wenn 
nach  einigen  Instillationen  sich  keine  Besserung  zeigt,  ist 
damit  aufzuhoren.  Geht  man  vorsichtig  an  diese  Behand- 
lung, die  mit  einer  Allgemeinbehandlung  zu  combiniren  ist, 
heran,  so  wird  man  bei  beginnender  T.  mitunter  gute  Er- 
folge  sehen;  allzugrosse  Hoffnungen  darf  man  freilich 
nicht  hegen. 

(Monatasohritt  1'.  H.arnkxaTxVLb.eiteu  u.  sexuello  Hygiene.  Mai  1904.) 


Erfolge  der  Zimmtsaurebekandlung  der  Luugec- 
acliwindsucht  in  der  Spr  achat  nude  des  LandarzteB 
veroffentlicbt  Dr.  R.  Blum  (Ilallingen)  and  cejgt  durco 
Krankengesohiehten,  Wle  segensreieli  die  Lan defer 'ache 
Methode  in  dor  Praxis  warden  kann.  Basflgiich  dor  Tech- 
nik  bielt  er  sicli  gcnuu  an  die  Vorschriften  Landerer'w 
und  land  aie  Sehwierfgkeiten  dabei.  in  die  Vene  zu  in- 
ilru-.n;  ebetUOWenig  hat  «  bisher  bei  den  ctwa  700  In- 
jectionen  einori  Schaden  von  denselben  geselien.  tTm 
Spritze  lihiI  Csn&Ien  sieril  zu  erholteu,  hat  ar  es  am 
praktischsteu  gafbnden,  ale  dauernd  in  absolntem  Alkohol 
mit'ziibowaliren;  wenn  das  (ietVi^s  got  verschlossen  ist, 
msten  sit  nk-lu.  Die  von  Landerer  eniufolilene  Streigs- 
goth'flche  .Spritze  bewithite  sieh  ladellow;  fiir  jeden  Pat. 
wurde  eine  besonrtere  Nadel  benOlzt.  kenntlich  gemacht 
durch  kleine  farbige  Glasperlen.  Das  Hetol  lieferten 
Kalle  &  Co.;  die  von  Landerer  angegebcne  Dosis  von 
10 — 15  mg  zu  Qberschreiten,  hatte  Autor  in  keinem  Falle 
Veranlassung:  die  Steigerunit  'von  0,5  mg  bis  aura  jeweiligen 
Maximum  gesebali  ganz  allmiihlieh,  indeni  von  Mai  en 
Mai  die   Dofiia   inn  oder,    vra   ■■•    rerrragen    wurde,    am 

I  mg  vergrossert  uunli.  Bisweilen  WUrde  dae  Tempo 
verlangsamt  nder  gar  /m  kleiiiircn  Doson  /unickyegaiigen, 

H'pnn  Kopfeclimerzen  nder  an'li'ii.'  Kr.-<'.]i..>miiiii.'.'n  iiii'igliehpr- 

weise  von  den  EUnapritzungen  herrBhren  koanten,  Ail* 
Fslle  zeigten  daw  gameinsame  Resultat,  dan  del  durch  die 

T.bervorgerufene  VL'tt-ill  autgehalten i  GewichtBannahm* 

erzieli  wurde;  iii'i  irai  iincli  betrSchtliohii  Bessemag  dot 
Lungenbefundes  tin.  KVinor  der  Pat  wind-  'bin-li  die 
lletoleur  gescliadigt,  vielmelu-  alls  gi^'indhi'illb-h  gct'ordert 
nnd  von  dem  drohenden  Fnliei)  far  joint  wenigstens  behtttet 


Ktnderftrzt   8.-R.   Dr.  1'i'u-i   bus.     Gersde  itn  Kindeaadtei 

bildei  der  I \- m f>!wi ( i.-<-lh.-  I.'jicIi in^  ein«  Pr&dilectionattteUe 

Mi,     .i-i.    liiiHi  [..■Iii'i, ■;!!,,. ;    con    Ipmt   .hi.-   dringt   lateterer 
in    Lyinphapahen    unit    l,\  ni]diget'iisr;e 

niichslen    Lvmphili'lifeii    cor.     Wir   bttbfltl    ;iUi-ti    Uri.ind,   die 
Hat.  Bowie  ill''  chronfsch  vergrOesertan  Lymph- 

rster  (.iriie  die  Silt Ill] ST- ,   Hal*-  uml  Niieken- 

drflsen  als  .solir  unspent  anziLsehen.      Von  aolchen   l&tentaa 

Herden   aus    dringcn   die    Bunilleri,    ofl    in   aoUW 

spftter   in    di  i      _\na«niiv. 
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mtt  schleenter  Ernahroiig,  nm  hnmerfbrt  recidiTiraider 
Amygdalitis  etc  sind  da  besooders  ge&hrdec  Deshalb 
hat  Antor  *»bon  sek  langem  den  ehroniactten  Lvmphdrnaen- 
IntameacenzeiL.  namentlich  dieser  Kinder  groese  Aofmerk- 
samkeit  geschenkt  and  versueht.  solehe  Drasen  za  ver- 
kleniern  and  allmahlich  zor  rolligen  Rackbfldang  za 
bringen.  Am  beaten  wirkte  hier  das  fodvasogen  (£*•)-  da* 
geradezn  uberraschend  aaf  Tergroaserte  Drusen 
and  damh  einer  Tabercnlisirang  derselben  rorbeagt. 
absolat  nicht  reizt.  Aator  lasst  saspecte  Drusen  2mai 
taglieh  einpinseln  oder  sanft  einreiben.  daneben  innerlich 
▼on  dem  Jodvasogen  3mal  tagiich  5 — 10  Tropfcn  in  Cacao 
neh  men.  Kommt  daza  nocb  hygienisch-diaetetische  Therapie. 
so  geben  jene  Drasen  trotz  torpider  Beschaffenheit  and 
▼erdacbtigen  Cbarakters  constant  zorfkck.  Aator  hat  wieder- 
holt  die  Freude  gebabt.  dass  selbst  solehe  Kinder,  bei 
denen  infolge  von  Erblichkeit,  constitutioneller  Schwache 
oder  Anaemie  Disposition  zor  Tabercalose  anzanehmen 
war,  sich  anter  der  Jodvasogenbehandlang  sichtlichkraftigteiu 
an  Gewicht  zunahmen  und  von  der  drobenden  Tabercalose 

freiblieben.  iDie  Therapie  der  G«ganw*rt,  Jul  1904.) 

UlCW    molle«     Ueber    die   Bell  auditing  des  XT-   im    Katha- 

rinenhospital  in  Stuttgart  macht  Dr.  F.  Hammer  Mit- 
theilung.  Als  sehr  wirksames  Unterstutzungsmittel  der 
Behandlung  erwies  sich  die  Hitzcapplication:  heisse  Local- 
b&der  rait  KaL  permang.,  wobei  sich  freilich  Pat.  etwas 
zarauthen  muss,  will  er  Erfolg  haben;  aucb  sind  im  Bade 
die  Geschwure  gut  auseinanderzuziehen  und  der  sich  bil- 
dende  Belag  immer  wieder  abzuwischen.  Bei  grosseren 
hartn&ckigen  Schankern  z.  B.  der  Analgegend  sehr  gute 
Erfolge  durch  Bestrahlungen  mit  einer  Focuslampe  (Fisch- 
bach,  Wiesbaden),  die  aus  einer  starken  Gluhlampe  mit 
Reflector  besteht;  wirkt  besonders  gut  austrocknend.  Sehr 
bequem  und  wirksam  auch  Paquelin*  3 — 4  mm  weit  dem 
Geschwur  genahert  (nicht  Beruhrung!).  Wo  [odoform  als 
Wundpulver  vermieden  werden  sollte  (Privatpraxis)  wandte 
Alitor  Thioform  an.  Sehr  zweckmassig  ist  es,  das  Jodo- 
form  in  aetherischer  Ldsung  mittelst  einer  dunnen  zuge- 
spitzten  Glasrohre  zu  appliciren.  Oft  sind  Aetzungen  nicht 
ya\  entbehren.  Autor  hat  viele  Aetzmittel  versucht,  kam 
aber  immer  wieder  auf  Acid,  carbolic,  liquef.  zurtick,  das 
die  Gewebe  nicht  in  uberflussiger  Weise  zerstdrt  und  keine 
nennenswerthe  entzundliche  Reaction  hervorruft.  Seit  eini- 
ger  Zeit    benutzt  Autor    ein    sehr    handliches   Instrument, 


■  ■■i",  mil  Bpiratigea  UilJun  versebcue  Glassthreib- 
ftdtr  (A.  W.  Palter.  Berlin  W.,  Fried  riuhstr.  79),  die  vie 
beim  Schreiben  die  Flussigkeit  inehr  allmahlicli  abgiebt. 
Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Einffthren  des  Aotmnitlela  tam- 
pomrt  Autor  die  Geschwfirshfihle  ausgicbig  mil  in  Carhol- 
saure  getauchter  Watte,  wodurch  zu  gleicher  Zeit  Aus- 
breitung  des  Gcschwursgruudes  und  ortlieiier  Druok,  der 
iler  ontzOndlielien  Reaction  enlgegenu-irkt,  erzielt  wird. 
Dei  Sitz  dea  U.  auf  der  Susseren  Ilaut  Ifisst  sich  dann  das 
U.  durch  etwas  Watte  und  Collodium  vollatiindig  abschliessen; 
doch  darf  dieser  guten  Schutz  gegen  Reibung  und  Mace- 
ration bietende  Verband  nitlit  Irmgur  als  einen  Tag  be- 
lassen  werden.  Die  Glasfeder  bietet  audi  den  grossen 
Vnrflii-i].  daas  sicli  rait  ihrer  Spitze  gut  die  feinen  Aus- 
Iftufer  und  Spalten  uusiasteu  und  iitzen  lasses.  Bei  Sitz 
des  U.  atu  Frenulum  tritt  sebr  raseli  Perforation  ein,  und 
man  thai  dann  gut,  dad  Biindehen  zu  spalten;  besondere 
Beachtung  is!  aber  den  beiden  Slilmpfen  des  Frenulums 
to  sdienken,  in  denen  Bicfa  gem  feine  Minengeschwfire 
feHSetzen.  Kin  iai  Orifiemni  uretbrae  sitzendes  U.  ist  oft 
sehr  bartnacki'g;  Einlegen  kleiner  JodoforinguzetamponH 
empfehlenswertb.  Bei  phimotiachem  Praeputium  wind  eim1 
Zeit  lang  antiseptische  und  reinigende  AuBapulungen  BU 
machen,  liis  die  entzundlielie  Anschwellung  etwas  stnrilck- 
gegangen  ist.  Dann  flihrt  langsame,  das  Praeputium  lii.n- 
gere  Zeii  in  Spannung  erhaltende  Retraction  meiat  zur 
Erweiterung  und  inacht  eine  Operation  tinniithig.  Wird 
dieae  erforderlich,  bo  leg!  Autor  je  einen  Einsdiniii  xeiflicb 
an,  Anffallenderweiae  werden  dieae  Scbnillwnnden  meipl 
nidit  Khaakrosi  legt  man  Nahte  ein,  so  wei'den  sie  ea 
dagegen  oft.  Was  die  Lymphdrfisenentzundungen  anbe- 
lungl,  80  wendet  Autor  Aboriivinjectinnen  nicht  an,  da  er 
fandi  dass  das,  was  man  auf  der  einen  .Seilo  durch  Ab- 
kurzung  dea  Verlaufes  gewinnt,  durch  den  ubermfissig 
langen  Verlauf  der  Falle  ausgeglielien  wird,  bei  denen  die 
t'oupirung  nicht  gelungen  ist.  Die  Exatirpation  sfimmt- 
lidier  Inguinaldrusen  sollte  nur  in  ganz  besonderen  Fallen 
■vorgenommen  werden,  denn  die  dadurch  hervorgerufene 
Stdrung  in  der  l.ymphdrciilation  der  Gfloitalien  kauri  zu 
elephantiastischen  Zustfinden  fuhren  und  xu  aebwer  heil- 
baren  Geachwdrsbifdnngen.  Bei  nocli  gescblossenen  Bil- 
bonen  Bind  am  zweckniassigsten  sc/ir  htiist  Kataphismeii* 
die  aber  richtig  zu  applidren  und.  Pat.  DiUftS  sioh  so  rid 
zumuthen,  dase  eine  Verbrenming  der  Haul  in  der  Uui- 
gebung  des   Bubo   iiu   niedersten   Gnub'   araieh    "in!,    'I.    Ii. 
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es  muss  eine  Parese  der  oberflachlichen  Gefasse  eintretenr 
die  zu  dauernder  Rdthung  der  Haut  und  meist  im  weiteren 
Verlauf  zu  brauner  Pigraentirung  fuhrt.  Wenn  diese  livide 
marmorirte  Rothung  der  Haut  auftritt,  erfolgt  dann  oft 
ganz  plotzlicher  Ruckgang  der  entzundlichen  Spannung 
und  Schmerzhaftigkeit,  ja  oft  unerwartet  noch  da  Resorption,, 
wo  schon  Fluctuation,  Rdthung  und  Verdunnung  der  Haut 
vorhanden  waren.  In  leichteren  Fallen  genu gen  auch  Spi- 
ritusumschlage.  Erscheint  doch  Incision  geboten,  so  genugt 
manchmal  Anlegung  einer  kleinen  OefFnung;  Autor  legt 
Werth  darauf,  dass  der  Eiter  allmahlich  abfliesst,  damit 
die  Kapselgewebe  Zeit  haben,  sich  zu  contrahireh  und  so- 
die  Bildung  von  Spalten  und  Winkeln  verhutet  wird.  Dauert 
aber  eine  serose  Eiterung  aus  der  Fistel  fort,  so  schiebe 
man  die  ausgiebige  Spaltung  und  Jodoformgazetamponade- 
nicht  zu  lange  auf.  Schankrfts  gewordene  Bubonen  wurden. 
erfolgreich  mit  der  Focuslampe  behandelt. 

(Monatsschrift  fiir  Harnkrankheiten  u.  sexnelle  Hygiene,  April  1904.) 
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Ueber  B&derbehandlung  in  der  Geschlechtsperiode  der 
Menarche  lasst  sich  Prof.  Kisch  (Prag-Marienbad)  aus. 
Derselbe  bezeichnet  als  Menarche  jene  Geschlechtsperiode- 
des  Weibes,  welche  die  Pubertatsentwickelung  darstellt. 
Sie  umfasst  einen  Zeitraum  von  mehreren'Monaten,  zu- 
weilen  auch  Jahren,  bevor  es  zur  Geschlechtsreife  und  als- 
Wahrzeichen  der  letzteren  zur  Menstrualblutung  kommt, 
sowie  auch  die  Zeit  nach  dem  Erstauftreten  der  Menses 
bis  zum  Erreichen  des  vollstandigen  Rhythm  us  der  Men- 
strualfunction  und  der  Vollentwickelung  des  weiblichen 
Genitale.  In  dieser  Zeit  machen  sich  besonders  zwei  Mo- 
mente  geltend:  Herabsetzung  der  allgemeinen  Widerstands- 
fahigkeit  des  Organismus  und  erhShte  Erregbarkeit  der 
nerv6sen  Elemente;  es  besteht  also  vor  allem  chlorotische 
Blutbeschaffenheit  und  grosse  Labilitat  des  Nervensystemsr 
speciell  seines  psychischen  Organs.  Nach  diesen  beiden  Rich- 
tuDgen  sind  gewisse  Bader  von  Nutzen.     Schon  bei  ganz  ge- 


snnden  Mftdchen  dteser  GeeohlechlBepocbe  sind  i  f< 
Propednren    *nr    Abbartnng    ties    Kflrpera    and    I 
seiner  WideTBtandaftlhigkeil  indioirt:  Rllgemeine  Abreibnngen 
mil    fcdhlem    Iris   kaltem  Waaser  (in  langBsmer  Abatufang 
bei  Ungewobnten  von  20 —  1 1 '°  C.  J  Abends  tot  dem  Sohlafen- 
gahen     ode?    Morgens    beim    Aufatehen     in     del    Daner    vnn 
1       2    Mmiiien,    ebenso    ktthle    Re^(iiib.i(k-i'    einige    Secnnden 
bis    '/<    Minnie    danernd.      Wenn     bei     aolcaen     ilU     Qbrigen 
krfiftigen  Miidchen    die  Menardie   sieb    verzftgert, 
Menstruation  en    sehr    sparsam    und  nioht  regelmfiasig  aot- 
Ireten,    BO  hdsten    kuv/dmieriidi'    kflhle  SilzbAder    uder  Halb- 
bsder    mil  ETebergieBBung    des    I  Fntarleibes    Kttwefleo    gate 
Dienate.     Sind  die  Mfldehen  el  was   anaemisch.  - 
gut,   V«  Sttrade   vi. r  diesen   hydrialnsehen  Applit-ationen  "in 
Glas    wannei    Milch    oder    warroen  Times  nn  tefcben   and 
nacb  ilen  Al'ireihungrn  oiler  iJuaehen  einige  Zrit  Bettrube  KM 
empi'eblen.  Bet  ausgesproelien  tmnemiseber oder cblorotiachei- 
Blatbeacbaffenbeit,    bei    ftberrelrteni  Zustande   der  Ncfven 
Bind    die    K  at  ftvaaser  procedures    odei 

ErscbUtteriltlgen    mil     der    Waaseranwendutig    zn    tneiden. 
sonderu    an    Stelle    dersclben     btuwtirrni.'    Theilwu-cbongen 
und   ganze   Waachungen    dee   Korpers    von    32    bia    M*   (', 
als  Banfles  Anregnngamiltel  Pruh  nder  Abends  roi  ■ 
Sehr  augebrachl   sind  bei  Adoleacentineu   .Vtinei-iillitider.   die 
kohlensauren    B&der  (Sfiaerliogibader  rider  Sinhlbader  odor 
SolthermaJbaderJ,   imlrm   .lit-    K-ililcioifinco   rr  fleet* 
den  gesammlen  Organismu^  kriil'tigend   cinwirkt;    nijiii    blssi 
•  ■     mil    einer    sllraShlich    berabgesetxten 
.'   Mb  25°  C,  in  der   Dauer  v< 
•2d   Minuter 

kein  vollsirmdijii-r  Krsiitz).  luinplsni'ldicli  bei  I  IcrzhesHnverden 
in    del    Menard  in   (H^klopfcn.    Tudivr-nrdte),    ■■ 
gut  wirken.     w,,  sich  daa  ECrateintreti  ■ 

den    Diirulisdmitlfllertnin    hinaus     ver/iigerl     oder     mil     den 
I,  i,    gelt  end 
macben.  oder  wenn  die  Menses   apfirUch   Uttd    •<<■■ 

.■■1   Eisei rbAder    * vmniiglidu'i'   Wirknng 

(85— 4t;"C.  16   -46  Minuten);  man  ■-■<■■ 

tei.    Bruckennu.    I  u  Vanaenabad, 

Kcnigswart,  Langanaa,    Liebwerda,  l  obenstein,  Marienbsd, 
Musk  an,  PoI*in,  Pji  i  Schwalbach, 

ien.      Audi  Erkrankungen    de~  (lenitiile    in   ilieser 
Gesctalecbisperiode    indictren    die    Awrendung 

.  aamentlieb  die  el 
sie    x.  If.  (iui'.'ii    i.,i.  trogangvarten 
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wii.'kell,  ISturungen  dew  Gesa  mm  the  fin  dens  infolge  uorophu- 
Ifiiier  oder  rhachitischer  Constitution  indiciren  SolbAdsi 
basonders  die  in  Gebirgen  gelegenen  (Ischl,  Aussee,  Reieben- 
hall,  Soden,  Ha.ll-,  Kreutli,  Gmunden  u.  s.  w.).  Zu  gleiehem 
Zwecke  sendei  man  aolche  Adolesce n linen  mil  spfirlicher 
oder  unregelmassiger  Menstruation  an  die  Nordsee,  voraus- 
geaetzt  daBa  die  Anaemie  nichl  bedentend  und  dor  Orga- 
nismus  nopli  genug  widaratandsfshig  ist.  Bei  hocligradiger 
nervOaer  Reizbarkeit  der  neuraathenisclien  oder  oeuropa- 
t.hisch  veranlagten  jungen  Madcben,  l>ei  psychischen  Er- 
rs guogszuatan den,  welclie  mit  geatorter  oder  verzogerter 
Menstrualentwiekelung  ira  Zuaammenhange  stehen,  tnGsaon 
stiirkere,  provocirende  ISeize  durcb  Bsder  vermieden  werden. 
liter  aind  die  AkratothermalbSder  aus  den  tndifferenten 
Therm  en  am  Platzc,  Johanniabad ,  Badenweiler,  Ragaz, 
Pfaffers,Romerbad.SchIangenbad,  Landeek,  Wildbad,T,ieben- 
zell.  Hand  in  Hand  nut  der  Balneotherapie  muss  steta 
die  geeignete  Ernahrung  gehen.  Ea  emplielilt  sich  eine 
Koat,  welche  einen  tuoglichst  hohen  Eiweissgehalc  bei  leiehter 
Verdaulichkeit  und  Reizloaigkeit  der  Nahrungsmittel  bietet 
und  die  Mablzeiien  nicht  zu  reicblich  auf  eitimal  gestalWt, 
aondern  aie  auf  4—5  mal  des  Tages  vertheiit.  Neben  i 
wiegender  Fleinchkost  sollen  audi  Vegetabilien  in  Pfllle 
geboten  werden,  die  an  Eisen  reichen  GemQse,  Ohst, 
Kiic.henzet.tel  muss  also  en  thai  ten  vor  allem  Braten  von 
Rind-  und  Kalbfleiscb,  Huhn,  Birkhubn,  Fasan,  Taube, 
Krammeisrogel.  Kalbsbeine,  Fisdie,  Spargel,  Spinal,  Bluinen- 
kohl,  Obst.  Sflaespeisen,  Milch.  l:eppige  Abend oiahhieiten 
sind  ssi i  meiden,  ebenso  Alkoliol.  Geregelte  koruerliehe 
Bewegung  (z,  B.  Criquet.,  Lawn-Tennis,  Spazierengehen) 
iat   von  Nutzen,   Radfahren  iat.  nicht  zu  enipfehlen. 


<Thei 
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e  Haltbamtacbung  von  Liquor  Alamin.  acet.  ist  Dr. 
H.  Vomer  (Leipzig.  Medicin.  Poliklinik)  gelungen.  Essij 
satire  Thonerde  ist  ein  inconstantes  Praparat,  es 
sicli  leiclit.  besondera  wenn  es  etwas  warm  ateht,  bQdtt 
NiedevacLlage,  wird  tinwirksamer.  Autor  bat  nun  gefunden, 
daw  Zusatt  von  Bors&ttre  Abhalfe  sehafft.  Schon  Zuaat 
von  ';,  %  Acid,  boric,  geuflgt  dazu.  Bei  zehnfacher  Ver- 
dilnnung  des  Liquor  konimt  naturlieh  die  zugesetzte  Bor- 
aaure  (—  ';,  Prom.)  gar  nicht  in  Betracht.  Wie  praktiscln 
Versaehe    zeigtea,   gewinnt  man    so    einc   Lusting,    i.il.-l 
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baltbar  ist.  E^  wiirde  niter  audi  maximnler  Zusatz  von 
Borafltire  geraacbt.  indent  einar  friscben  10%igen  Losnng 
f«n  l.i([.  Alumin.  acet.  solange  Borsaure  beigegeben  wiirde, 
bis  net)  dies*  nicbt  mehr  loste.  Auch  ein  solcber  ZuaatE 
bedntrachtigt  in  keiner  Weise  die  Wirksamkeit  der  easig- 
Baoren  Tbone.rde,  ja  ateigert  dieaelbe  sogar  noch.  War 
also  Steigerung  der  Wirkung  emelen  will,  wird  mebr  Bor 
Kusetsan  lassen.     Die  Receptur  wfire  also  folgende: 

t.  Rp,  Add.  boric  0,25 

Liq.  Ahimin.  acet.  ad   100,l> 

S.   Zehniaoh   venlunnt   eu   Umsehlagen, 

2.    Rp.   Acid,  boric.    S,S 

Liq.  Alumin.  acet  ad    100,0 

8.   Wie  vurber. 

a.  Bp.   Liq.  Alumin.  acet,    100,0 

Sol.  acid,  boric,  aquos.  ealural.  (3,.r>  "/»)  ad  1000,0 
S.    Vnrbaniiwasser. 

4.  Kji.    Lii[.  Alumin.  acet.    100,0 
Aq.  1000,0 

Acid,  boric,  q.  a.  ad  saturnt. 
S.  Wie  vorher. 


iuporphin  i  Apomorphhrbrummtthylat)  als  Eraatzmittel  filr  Apo- 
morphin,  haben  P.  Bergell  und  R.  Pschorr  (I.  chem. 
Instifut  der  Universitat  Berlin)  bergcst.ellt,  und  Prof. 
Dr.  M.  Micbaelia  (v.  Leyden'ache  Klinik)  liat  daa  Pra- 
parat,  das  die  gleiche  Wirkung  wie  das  Apomorpldn  ohne 
ilessen  nngunstige  Nebenwirkungen  anf'Magen,  Herz  u.s.  w. 
baben  sollte,  kliniaeb  bei  31  Pat.  als  Expecterans  versucht, 
in  etner  Tagesdosis  von  0.01 — 0,04  als  Mating  oder  in 
Pastilles   gereiobt  : 

Rp.  Euparpliin.  0,06;  180,0 
Morpli.  miir,  0,01 
Syr.  simpt.  (Alt.h.)  ad  200,0 
S.   Zweistundl.   1    Essloffel. 


Rp.   Eupwpbiu.    0.006 
SftCpb.  lu'-t-  -|.  s. 
D.  tal.  tablett.  So    30 
8     ZweiwHiiidl.   1    Tnbletlr. 
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Die  Expectoration  wurde  eine  reichlichere,  die  Pat-  ver- 
trugen  das  Mittel  gut,  oft  auffallend  lange,  ohne  dass  Be- 
schwerden,  besonders  seitens  des  Herzens  sich  zeigten. 
Manchmal  versagte  es  freilich,  bisweilen  zeigte  sich 
Brechneigung.  Ein  abschliessendes  Urtheil  zu  fallen 
ist  noch  nicht  mOglich,  aber  Autor  hat  den  Eindruck  ge- 
wonnen,  dass  Euporphin  in  Yerbindung  mit  kleinen  Dosen 
Morphium  besonders  geeignet  ist,  in  Fallen  von  acuter 
und  chron.  Bronchitis ,  Asthma ,  Pneumonic  und  zeitweilig 
bei  Phthisen  ersten  und  zweiten  Grades  angewandt  zu 
werden,  und  dass  es  dort,  wo  wir  sonst  zum  Apomorphin 
greifen,  vor  diesem  den  Vorzug  hat,  dass  es  in  geringerem 
Grade  Brechreiz  hervorruft,  dass  es  sicher  weniger  auf 
das  Herz  ein  wir  kt  und  langer  ohne  Schadigung  fur  den 
Pat.  genommen  werden  kann. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1904.) 

—  Einen    selbstlenchtenden   Zungenspatel    empfiehlt    Dr.  Ax- 

mann  (Erfurt).  Das  ausserst  einfache  und  den  Anforde- 
rungen  der  Asepsis  entsprechende  Instrument  wird  her- 
gestellt  von  der  Glasfabrik  Fr.  R.  Kirchner  (Erfurt- 
Ilversgehofen).  Aus  Milchglas  in  entsprechender  Biegung 
gefertigt,  tragt  der  Spatel  an  der  Spitze  ein  Fenster  von 
lichtdurchlfissigem  Glas.  Hinter  letzterem  befindet  sich 
eine  kleine  Gluhlampe,  welche,  an  der  Leitungsschnur 
hangend,  einfach  in  den  hohlen  Spatel  hineingesteckt  wird. 
Eine  kurze,  federnde  Metallfassung  an  der  Griffseite  des 
Tnstrumentes  halt  diese.  Zur  Desinfection  wird  einfach 
alles  aus  dem  Spatel  herausgenommen,  der  ganze  Apparat 
wiegt  mit  Element  nebst  kleinem  Etui  in  der  Tasche  zu 
tragen,  ca.  500  g  und  ist  viel  wohlfeiler,  als  ahnliche  In- 
strumente.  Die  Beleuchtung  des  Rachens  ist  eine  aus- 
gezeichnete,  man  kann  z.  B.  sehr  schon  in  die  Lacunae 
tonsill.  hineinsehen  u.  s.  w. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1904  No.  25.) 

—  Eine  Verbessernng  des  gewShnlichen  Hdrrohres  erzielt  man 

nach  Prof.  Dr.  Dinkier  (Luisenhospital  Aachen),  wenn 
man  tiber  das  Horrohrende  einen  Ansatz  aus  schwarzem 
Weichgummi  zieht,  einen  soliden  schwarzen  Gummiring, 
der  sehr  haltbar  ist.  Autor  hat  bei  taglich  mehrstundigem 
Gebrauche  nicht  mehr  als  eine  Prothese  abgenutzt  (Preis 
bei  der  Firma  Saul,  Aachen,  Dahmengraben ,  30  Pfg.)« 
Eine  solche  bringt  folgende  Vortheile:  Fallt  das  Rohr 
herunter    und   bricht    em  St^ek  aiw  HOrrohrende  ab,    so 


Oberbruckt  sie  diesen  Defect,  so  (lass  man  Job  Kolir  wetter 
Imndtzen  knnn;  sie  laast  jeden  auhmerzhaften  Druck  ver- 
meiden  dadurcb,  dass  sie  weich  ist;  sie  rerhlltet  das 
Ausrulscben  bei  Knntenatellung,  indem  sie  eine  Htunipfe 
Oberflftcbe  bat;  sie  rermeidet  areidentelle  und  Neben- 
gerausche,  weil  sie  aicli  gleiebaaai  anf  der  Haut  fealaaugt. 

(Milnohoner  mud.   W ooh rniauh rift  1904  No,  31. J 

r  Behandlung  das  Kluiiipfusses  Nengeboreuei-,  die  bo  i'rdb 
wie  tnOglich  einziileiten  ist,  giebt  Dr.  W.  v.  Oetl.ingen 
(Berlin),  eine  Met  bode  an,  die  in  der  v.  Bergmann'schen 
Klinik  ausgearbeitet  wurde,  und  die  so  einfaidi  und  tei'h- 
niseh  ungefabrlidi  ist,  dass  sic  fur  die  Praxis  warm  em- 
pfoblen  werden  kann.  Del-  Fuss  wird  oboe  voriierige 
Tenotomie   rcdressirt.   •].  h.   ganz  langsam,    nai-li   der  Ubr  in 

4 — 5  Minuien  surtax  In  norraale  Stelluog  gebr&eht; 
KOnig  nennt  es   „gai 

durcb  Kneten   und  DrGcken     I  r|   sein.    Znm 

Fixiren   des  Erreioliten   wird   eine   lange    Bind*    mr   KOper- 

siofl"    genomni.Mi.       I    OIB     l>rvii.     iU'-si  u    eine     I ■  - h  =■  - 

naeb  BtiBsen  aiebt.  Dtese  Binde  wird  »a  der  Haul  angsklebJ 
iiiitlelfl   folgender   ~e.hr   klel.i  -. 

Terebinthi  venei 

i  oiopbo  ■ 

Besin.  alb.  8,1) 

Mastic.    12,0 

(90"«)   180,0 

Aether,   20,0 

-i'l[,    WOrHTlf 

dtp  Binde    m  Weise  tixirt 

wird.      In    i  . 

sinn^nd    'li.'  igalegt,     In  weuigen 

tiaftet  «ie,   wodurob  die  Ilmidbabe  gcucba  llVn  ist, 

/i)    bringen,     .leizt    werden    die 
Jea  [Inlsrsohankela  und  die  ti  ■■■■ 

mil  di«ai  IvIi'lii'winlTr  ln^iri'dmn,  and  ea  folgl  die  Batipt- 
toar:    indent    man     i  irf    i>ei    rechtwinfclig 

■aui  and  rirn-h  inneo  au  Qb«  den  Ober- 

.-.■i.i-nUI    t'.irtiri'liiiti'i 

. 

Ieit.:t   die   Blnde  sniralig   nacb   dor  [anenseite 

■ 
und   nuchm  ■ 
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band  wird  nun  durch  eine  Mullbinde  befestigt  und  bleibt 
zwei  Tage  liegen,  dann  wird  der  Fuss  gewaschen,  event, 
noch  die  Stellung  corrigirt  und  der  Verband  erneuert. 
Er  bleibt  jetzt  etwa  funf  Tage  liegen,  der  dritte  schon 
zwei  bis  drci  Wocbeh  u.  s.  w.,  je  nachdem  der. kleine  Pat. 
sauber  zu  halten  ist.  Zur  Nachbehandlung  wird  in  ahn- 
licher  Weise  eine  mit  Schnalle  versebene  Gummibinde 
angelegt,  deren  Kraftwirkung  beliebig  zu  dosiren  ist.  Damit 
sie  nicbt  abrutscht,  wird  ein  Canulenband  unter  der  Knie- 
kehle  durchgefuhrt  und  nachdem  es  unter  dem  Oberschenkel 
gekreuzt  worden,  uber  diesem  geknupft.  Das  Anlegen 
lernt  .die  Mutter  schnell  und  wird  beim  Baden  und  bei 
der  Pflege  des  Kindes  durch  den  Verband  gar  nicht  genirt. 

(Zeitschrift  f.  &rztl.  Fortbildung  1904  No.  12.) 

—  Einiges  liber  den  Gebranch  des  Morphimns  bei  Herzkranken 

setzt  K.  Grassmann  (Munchen)  genauer  auseinander  und 
gelangt  zu  folgehden  Schlusssatzen  : 

Es  besteht  keine  Berechtigung,  das  Morphium  inner- 
halb  der  gebr&uchlichen  therapeutischen  Dosen  als  Herz- 
gift  anzusehen  und  deshalb  seine  Anwendung  bei  Herz- 
kranken  principiell  zu  verwerfen. 

Die  plotzlichen  Todesfalle,  welche  sich  bei  morphini- 
sirten  Herzkranken  dann  und  wann  ereignen,  muss  en  im 
Allgemeinen  mit  jenen  in  eine  Linie  gestellt  werden,  welche 
bei  richtig  geleiteten  Chloroformnarkosen  infolge  von  Herz- 
lahmung  eintreten.     Ihre  Ursache  ist  noch  dunkel. 

Ueber  die  Indicationen  des  Morphiumgebrauches  bei 
den  verschiedenen  Arten  der  Herzkrankheiten  gehen  die 
Anschauungen  der  Autoren  noch  betrachtlich  auseinander, 
und  es  wurde  sich  empfehlen,  an  einem  grossen  klinisch 
beobachteten  Material  pracisere  Indicationen  aufstellen. 

Die  Anwendung  des  Morphiums  bei  Herzschwachen 

und  Herzkranken,   welche  erheblichere  Erkrankungen  der 

,  Respirationsorgane,  namentlich  acuter  Natur  darbieten,  so- 

wie  bei  acuten  Processen  des  Endo-  und  Myocards  heischt 

Vorsicht. 

Bei  rein  nervosen  Herzstorungen ,  speciell  bei  nicht 
organisch  bedingter  Angina  pectoris  kann  Morphium  un- 
bedenklich  —  im  Rahmen  seiner  allgemeinen  Indicationen  — 
gegeben  werden. 

Bei  organisch  basirter  Angina  pectoris,  bei  Stenocardie 
sind  kleine  Morphiumdosen  erlaubt  bezw.  indicirt. 

Fur  unbedingt  indicirt  erscheint  Morphium  zur  augen- 
oiicklichen  Hulfeleistung  \>cv  aXVcn  ^Q\iw«reren  Anfallen  von 


Asthma  cardiale.      Die    Anwendung    bei    der    chrom'acfaen 

Dyspnoe  ambiiianter  I  lerzk  ranker  ist  nur  beschrfiukt  atari- 
liafi    .in, I  ralhsam. 

Eine  Indication  fur  Morpliiumgebraucb  bcstehl  da, 
wo  Digitalis  und  andere  Herzmittel  ihre  Wirksainkeft.  nicht 
■■ntfalten   oder  hereits   gaiiz   eingebusst   hahen. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  das  Mnrphhim  als  prapara- 
toriaches  Mittel  —  zu  vergleichen  der  Injection  vor  der 
Narkoae  —  vor  der  Digifaliseur  bei  sehr  erregt.en,  fichl&f- 
losen,  heruntergekommenen  Herzkranken.  In  dieaen  Fallen 
j;.niitri   das  Morphiiim  direkt  einer  causal  en  Indication. 


M  ethyl  atropiu.  brom  at,  bat  Dr.  Aronlieiui  (Gevel?berg)  sclion 
t'rflber  empfoblen  und  thut  dies  jetzt  noch  einmal,  naclidew 
er  naeb  l'/jjBliriger  Benutzung  des  Mittels  dasselbe  irnmei' 
inebr  sehiitzen  gelernt  hat.  Sebl  oft  wi.ndte  er  es  zur 
siibcutanen  Injection  .stall  des  Morphiiitus  an,  indem  er, 
J8  naeb  dem  Grade  der  Schmeizhafligkeit,  dera  Alter  and 
der  Constitution  dor  Pat.  '  r~'l*—  1  Spntze  (olgender  LOaung 

Rp.   Methylatropiii.   bromat.  0,05 
Ai|.   LauTOCSr. 
Aij.  deat.  as  ad   L0,0 

l  Kindern  und  jugendliehen  Personen  genligte  meiat  ' ',, 
bei  Erw.'ichsenen  V«  Spritze,  bei  tiehr  kraftigen  Pat.  eine 
ganze.  Fast  ateta  wurde  die  Injection  gut  vertragen  und 
tn-iieble  nofort  NachlasB  der  Sehmerzen,  nieist  ohne  unan- 
Eenclimr-  .\Y|..'itei-<  heimin^en  bervorziirufen.  (Nur  Belt  en 
mfiflsigeDilaiaiinii  der  Pupille,  OderTrockenherl  im Pharynx). 
So  bei  Magon-  und  Darmschmersen,  bei  Pneumonic,  Pleu- 
ritis  (hier  wnrde  aui'h  die  Atlimung  rtiliig,  der  Hustenreiz 
gemildert,  die  Expectoration  besser),  bei  Appendicilis,  Herts 
paralyticus,  Nuchwehen  der  Wbchnerinnen,  Lumbago,  Herz- 
neurosen  (beaondera  Angina  pectoris),  bei  Gallensteincolik 
(manchmaj  tnUBSte  bier  nachher  noeh  Morphiiim  gegeben 
werden).  Auch  intern  wurde  das  Praparat  sehr  oft  ordinirt 
statt  Morphiiim.  So  atets  gute  Wirkung  bei  sehmerzhafter 
Cystitis  duxch  Methylatropin.  bromat.  0,002  +  Urotropin  1,0 
(2  aolche  Pnlver  taglich),  bei  Schlaflosigk,-it  durch  Methyl- 
atropin. brom.  0,002  -f-  Veronal  0,6—1,0,  bei  fieberhaften 
kntarrbalischen  Z  list  An  den  oder  neuralgiformen  Affectionen 
durch  Methylatropin.  brom.  0,002  +  Phenacetin.  0i$- — 0,75. 
Bei   cjualendem    nficbtlieben    llustenreiz   wirkt*   ttttnstiij; 
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Rp.  Methylatropin.  brom.  0,02 
Cocain.  hydrochloric.  0,2 
Aq.  Laurocer.  ad  10,0 
S.    15 — 20  Tropfen  in  einer  Tasse  Brustthee. 

Oder   bei   starker    acuter    Bronchitis    (auch   Keuchhusten) 
folgende  Mixtur: 

Rp.  Antipyrin.  0,5 

Methylatropin.  brom.  0,03 — 0,05 
Mixtur.  solv.  ad.   200,0 

Bei  Dyspepsie  mit  Sodbrennen: 

Rp.  Methylatropin.  brom.  0,05 
Natr.  bicarb. 
Natr.  salicyl.  aa  5,0 
01.  Menth.  pip.  gtt.  X 
Sacch.  lact.  ad  30,0 
S.    4  mal   taglich   nach  dem  Essen  eine  Messerspitze  voll. 

Bei  Myocarditis  atheromatosa  mit  starker  Irregularitat  des 
Pulses  und  stenocardischen  Beschwerden: 

Rp.  Inf.  fol.  Digital.  0,5—1,0:165,0 
Methylatropin.  brom.  0,03 — 0,05 
Syr.  Papav.  ad  200,0 

(Wiener  kl in. -the rap.  Wochenschrift  1904  No.  28.) 

—  Die  Erfahrungen,  die  mit  Thiosinamin  bei  Erkrankungen  der 
Verdannngswege  Dr.  R.  Baumstark  (Augusta-Hospital 
Berlin)  machte,  mahnen,  sich  nicht  grossen  Hoffnungen  nach 
dieser  Richtung  bin  hinzugeben.  Die  Thiosinamininjectionen 
blieben  auf  3  stenosirende  Pyloruscarcinome  und  2  Oeso- 
phaguscarcinome  ohne  den  geringsten  Einfluss.  Aber  auch 
bei  benignen  Stenosen  (auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ven- 
triculi)  waren  die  Erfolge  keineswegs  ermuthigend,  ebenso 
bei  Ghole-  und  Pericholecystitis. 

(Berliner  kliu.  Woohenschrift  1904  No.  24.) 


Far  den  redactioneJlen  Theil  verantwovWlch-.  \to.  ^..  fcTOsfaft*  \u  S^rottau. 


